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XVI: CONGRÈS INTERNATIONAL DE MEDECINE 


(BUDAPEST: AOÙT--SEPTEMBRE 1909) 


SECTION XIX: 
MEDECINE LEGALE 





PROCÈS VERBAUX 


SEANCE I 


Lundi le 30 Aoit 1909, a. m. 


Presidents: KenverEs, ArBEIT, PauL, THornor, DABOUT, LEERS, 
PopPorr. 


KENYERES, président gérant, ouvre la séance en prononcant l’allo- 
cution suivante : 

Hochgeehrte Versammlung ! 

Da unser Pràsident Herr Prof. Ajtai an unseren Sitzungen nicht 
teilnehbmen kann, wurden die Obliegenheiten des geschaftsfihrenden 
Prisidenten durch das Exekutiv-Komitee mir ibertragen. In Folge dessen 
erwaàchst mir die freudige Pflicht die hochgeehrten Herrn zu begrùssen 
und unsere Sitzungen zu eròffnen. Mit beklommenem Herzen versuche 
ich dieser Pflicht nachzukommen, beklommen durch die Freude, dass 
mein kleines, oft heimgesuchtes Volk diesen Tag der Freude und des 
begrindeten Stolzes erreichen konnte. Ich kann Sie versichern, meine 
Herren, dass ein jeder gebildete Sohn meines Vaterlandes fuùhlt, was 
‘wir den grossen Kulturnationen, unseren Nachbaren zu verdanken 
haben, einem jeden ist der Dank mit untilgbaren Buchstaben in das 
Herz geschrieben, der Dank dafir, dass sie uns nicht nur Gelegenheit 
gaben, auf unseren Pilgerfahrten, uns an den Quellen ihrer Kultur und 
Wissenschaft zu laben, sondern sogar bei dieser Gelegenheit den laben- 
den Trunk persònlich hierher gebracht haben. Mit der gròssten Freude 
spreche ich Ihnen fùr die hohe Auszeichnung, die sie uns zu Teil w.r- 
den liessen, unseren verbindlichsten Dank aus, mit dem Wunsche, dass 
Sie sich wahrend der kurzen Zeit, die Sie in unserem Kreise z' bringen, 
wohl filhlen, dass Sie nach Beendigung der Arbeit mit gutem Andenken 
von uns scheiden und uns auch fùr die Zukunft ein gutes Andenk n 
bewahren méògen. Ich ersuche Sie meine Herren uns als die Vollstr: cker 
Ihrer Wilnsche zu betrachten, die sich glieklich fùhlen, wenn sie allen 
Ihren Wiinschen entsprechen kònnen. 
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Indem ich nun unsere Sitzuneg eròffne, erlaube ich mir noch 
manches zu unterbreiten, 

Zuletzt muss ich noch erwahnen, dass Rerr Prof. Ipsen uns sein 
Fernbleiben mitgeteilt hat. Dasselbe ist dadurch begriindet, dass unser 
hochgeehrter Herr Kollege als derzeitiger Rektor der Universitàt an den 
Festlichkeiten in Tirol, die in Anwesenheit seiner Majestàt abgehalten 
werden, teilnehmen muss. leh glanbe ihren Wiinschen zu entsprechen, 
wenn ich ùber sein Wegbleiben unserem Bedauern Ausdruck gebe. 

Messieurs, 

Notre président M. le professeur de Ajtai ne pouvant participer è 
nos séances, le Comité exéeutif m’a transmis les fonetions de président 
gérant. C'est avec la plus grande joie que je vous souhaite la bien- 
venue au nom de mon petit peuple qui se sent infiniment heureux que 
vous ayez eu la bonté de lui apporter les lumières de votre culture 
et de votre science. Veuillez accepler nos remerciements les plus dé- 
voués pour le grand honneur que vous nous avez fait. Je souhaite que 
vous vous sentiez bien chez nous, que vous emportiez un bon souvenir 
et que vous le gardiez aussi à lavenir. Je vous en prie, veuillez nous 
regarder comme les exécuteurs de vos voeux; nous serons heureux de 
pouv oir satisfaire a toutes vos demandes. 

Jai aussi l’honneur de vous annoncer que M. le Prof. Ibsen 
nous a éerit qu'il est empeché de venir, parce que, comme recteur de 
l’Université, il est obligé d’assister A des fétes officielles. 

Rapport : 

HILDEBRANDT Halle), Uber einige Derivate des Anilins. Anilin 
und seine Derivate kònnen auf verschiedene Weise zu Vergiftungen 
Veranlassung geben. Anilin selbst und seine Methyl-Substitutions- 
produkte, die Toluidine haben in Form von Daàmpfen, durch Einatmung 
zu Schadigungen der mit den Substanzen Beschaftigten, wiederholt 
gefùhrt, aber auch durch innerliche Aufnahme infolge Unsauberkeit 
der im Betriebe befindlichen Arbeiter, indem ohne genùgende Reini- 
gung des Kòorpers, die Stoffe?mit den zu verzehrenden Nahrungs- 
mitteln in Berihrung kamen. Die Substanzen dienen in der chemischen 
Industrie ‘als Ausgangsprodukte fiir wertvolle Farbstoffe. Auch durch 
arzneilichen Gebrauch ciniger Derivate wie Acetanilid und mehrerer 
Derivate des Pheneiidins, Citrophen, Malaria sind schwere Vergiftungen 
vorgekommen, indem auch hier im Organismus die abgeschaltene Ver- 
bindung das toxische Prinzip darstellt. Einige Derivate haben auch 
Verwendung als Haarfàrbemittel gefunden (Phònix, Juvenia), nach deren 
Gebrauch Ausschlàge im Gesicht und Schwellungen, sowie Thrànen- 
fluss zur Beobachtung kamen. Hierbei kam vorzugsweise das Pheny- 
lendiamin in Anwendung, gleichsam ein doppeltes Anilin, wie man 
aus der Struktur ersieht. 


CH __CH CH__CH CH __CH 
Il Ice Ne CH, Hc Non, 


CH” CH è CH UL: 


Amilin. p. Tolnidina p. Phenylendiamin, 


( 
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Bei jeder der erwahnten Anwendungen von  Anilin-Derivaten 


kann es zum Auftreten von Methimoglobin im Organismus kommen, 
eine Verinderung des Blutfarbstoffes, welche unter ginstigen Um- 
stànden iiberstanden zu werden pflegt. Ihr Vorhandensein nur auf 
Grund der zyanotischen Verfàrbung zu konstatieren, ist jedoch nichi 
Anwendung mehrerer Anilin-Derivate zu arzneilichen 
aber keine Methàmoglobinàmie be- 
iiber p. Phenylendiamin will 


zulassig; bei 
Zwecken hat man solche Zyanose, 
obachtet. Bei seinen Untersuchungen 
Puppe das Auftreten von Methimoglobin beobachtet haben ; doch haben 
E. Vahlen und E. Erdmann spàter festgestellt, dass p. Phenylendiamin 
im Organismus eine Umwandlung erfàhrt in ein Produkt, welches die 
Zvanose vorzutàuschen geeignet ist. 

i Eine weitere und zwar wesenllich wichtigere Schàdigung kònnen 
Anilin-Derivate dadurch erzeugen, dass sie die roten Blutkòrperchen 
zerstéren und den Blutfarbstoff aus ibmen frei machen. Eine solche 
Wirkung kommt in ganz besonderem Masse den in der Ortho-Stellung 
substituierten Verbindungen, den 0O-Tolnidinen zu. Als die giftigste 
Verbindung hat sich nun das Dimethy1-0-Tolnidin erwiesen, welches 
bei fortgesetzter Zufuhr in tàglichen Dosen von 0,2 g innerlich mittel- 
grosse Kaninchen ungemein schwer schadigt. Nach einigen Tagen tritt 
Himoglobinurie ein und die Tiere gehen auch bei Sistierung der Dar- 
reichung spàter zu Grunde. Die Leber zeigt eine enorme Verfettung, an 
die bei Phosphorvergiftung erinnernd. Da dass Dimethy1-0-Tolnidin 
in der chemischen Industrie zu Darstellang von Farbstoffen Anwen- 
dung findet, sind analoge Vergiftungen am Menschen mòglich. Ich 
habe mir die Frage vorgelegt, wodurch die eigentimliche Wirkung 
der Verbindung bedingt ist. Zu dem Zwecke habe ich einige Derivate 
untersucht, bei denen an gewissen Stellen des Molekils Brom einge- 
fùhrt ist. 

Das p-Brom-Dimethyl 0O-Tolnidin zeigt die oben erwahnte Gift- 
wirkung noch in vollem Umfange, Fihrt man aber in die noch restie 
rende Ortho-Stellung ein zweites Atom-Brom ein, so geht die blut- 
schadigende Wirkung nahezu verloren, wahrend die Eigenschaft, Ver- 
fettung zu erzeugen, unveràndert bestehen bleibt. Diese letztere Deri- 
vate haben in der Farbstoff-Technik keine Bedeulung, weil sie zur 
Uberfùhrung in Farbstoffe nicht mehr geeignet sind, infolge des ver- 
anderten chemischen Verhaltens; gleichwohl zeigen sie im Organismus 
noch die schaàdliche Wirkung, welche schleichend, Ahnlich dem Phos- 
phor zur Vergiftung fihrt. Der Umstand aber, dass die Blutwirkung 
aufgehoben ist, làsst die theoretisch interessante Folgerung zu, dass 
die O-Stellung zur Amidogruppe befindlichen Methyl-Gruppe die eigent- 
liche Ursache der Blutwirkung ist, aber nur dann wenn gleichzeitig 
die andere Ortho-Stellung zur Amidogruppe noch unbesetzt ist. Ersetzt 
man die Methyl-Gruppe durch Brom, so geht auch die Eigenschaft, 
Verfettung herbeizufùhren, verloren; auch das Tribrom-Anilin selber 
ist ein wenig differenter Kòrper. Da auch hier die meta-Stellungen 
zur Amidogruppe unbesetzt. sind, so ergibt sich, dass diesen keine 
besondere Wirkung zukommt, 
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Im folgenden sind die zuletzt besprochenen Verbindungen neben- 
einander gestellt. 


H,G. .GH H}C. CH, HG. CH 
3 N 3 3 N 3 3 N 3 


H,N:C 


C c Cc 
HG/ \&cH; HO XéGH,( Bro” oca, Ben /rpr 


HOt CH HO\_ /CH Hi HC\ / 6 


CH Br C-Br CBr 
Dimethyl- p-Brom dimethyl Di Brom dimethyl IE va 
o-tolnidin. o-tolnidin. o-tolnidin. Rpienamanoi 


Dapour: La mort subite considérée au point de vue médico- 
légal de la loi sur les accidents du travail. : 

ThÒornor (Paris): De Za valeur pratique des nouvelles métho- 
des dans les cas de submersion ancienne, c'est-à-dire chez les 
noyés ayant séjourné longtemps dans l'eau. 


Discussion: 

KeFERSTEIN (Magdeburg). Um Ertrinkungstod feststellen zu kònnen, 
ist fùr Preussen die Vorschrift gegeben, dass sofort bei der Eròffnung 
der Brusth6hle, Kehlkopf und oberer Teil der Luftròhre in ihrer natùr- 
lichen Lage geòffnet werden. Das Brustbein war zuerst entfernt worden. 
Es wird dann ein vorsichtiger Druck auf die durch die Entfernung des 
Brustbeins freigelegten Lungen ausgeibt und man achtet jetzt darauf, 
welche Flissigkeit in Luftròhre und Kehlkopf emporsteigt. Bei alteren 
Wasserleichen wird es stets schmutzigrote Flissigkeit sein, die selbst 
ein Produkt der Fàulnis ist, so dass das Emporsteigen dieser Fàulnis- 
flùssigkeit keinen besonderen diagnostischen Wert hat. Bei frischen 
Wasserleichen dagegen findet sich 6fter als wertvolles Merkmal Sand 
und Wasser emporsteigen. 

Rémy (Dijon): Présentation d’un diploscope spécial pour les 
simulateurs. En voulant apporter des modifications au diploscope, cer- 
tains auteurs sont arrivés à un résultat juste lopposé de celui qu'ils 
désiraient obtenir. 

Depuis longtemps javais trouvé qu'un simulateur habile pouvait 
au besoin ne pas se laisser prendre au diploscope ordinaire. C'est 
pourquoi j'avais créé le diploscope à 11 ou 12 lettres. Avec les diplos- 
copes modifiés dont je veux parler, le moyen est indiqué comme è plaisir. 
Avec le diploscope A 11 lettres ou à 8 trous la chose devient difficile. 

C'est pourquoi jai modifié et perfectionné ce diploscope è 8 
trous dont, fante de temps, je n'ai pu construire que 2 exemplaires seu- 
lement. 

Jen ai laissé un en Angleterre. Je suis heureux de faire hommage 
du 2e exemplaire à la Hongrie. En mème temps je laisserai une série 
de cartons ou lettres de couleur. Un simple coup d’eeil sur chacun de 
ces cartons indique le dispositif à employer et les résultats obtenus. 
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ils stavi des descriptions interminables où les plus habiles risqueraient 
de se tromper. Ces cartons peuvent ètre adaptés au diploscope. 

Ceux qui voudront étudier cette question sauront qu@'à Budapest 
‘ces cartons pourront ètre consultés par eux. 

Fupas (Kolozsvar) Mikroskopische Knochenveranderungen 
nach dem. Ableben. 

Leers. Uber dio Fàulniss der Lungen Neugeborenen. 


Discussion : 
SzIGETI (Temesvar). 
MinicH (Budapest). 


SÉANCE Il 


Mardi le 31 Aout 1909, a. m. 


President: MinAKow. 
Communication : À 

Kopa (Ujvidék). Demonstration eines Schidelfixators. Der 
Schadelfixator nach Dr. Alex. Koda entspricht einem dringenden Be- 
dirfnis des Amtsarztes, der ja Obduktionen der Leiche dberall und 
unter den verschiedensten Verhiltnissen zu machen hat. Wenn ohne 
Assistenz, ist er nicht selten darauf angewiesen, solche aus der Um- 
gebung zu requirieren und dann erweist sich namentlich bei Schadel- 
‘offnungen die Unzulainglichkeit dieser Hilfe, wobei so ein Assistent 
‘iberdies peinlich vor Walefainesà durch die Sàge zu behùten ist. 

Hier schafft der Schàdelfixator nach Dr. Koda Abhilfe; Assistenz 
ist unnéòtig und Verletzungen sind ausgeschlossen. 

Der Apparat besteht aus vier an den Enden scharf zugespitzten 
Stahlteilen, zwei Handhaben und einem Konus. Ausser Gebrauch, bezw. 
auseinandergenommen, nimmt der Apparat sehr wenig Raum ein. 

Zum Gebrauch werden die vier Stahlteile zu einem Rahmen zu- 
sammengefigt, indem man zunàchst den mit glatten Bohrungen ver- 
sehenen flachen Stahlteil ùber die Gewinde der runden Stàbe schiebt 
und dann den flachen Stahlteil mit Muttergewinden auf de runden 
«Stàbe schraubt. 

Bei einem kleinen oder kindlichen Kopf benitzt man die inneren, 
bei einem grossen Kopfe die àusseren Bohrungen der flachen Stàbe ; 
die grob gehauenen Flachen haben stets gegen einander, also nach 
innen, zu zeigen. Mittelst des Konus, welcher in die seitlichen L6cher 
der Wulste an den runden Stàben passt, wird der Rahmen fest ange- 
zogen und der Schàdel darin fixiert. Den derart eingespannten Kopf, 
lasst man mit einem Ruck auf die  Holzunterlage (falls man an einem 
Marmor- oder Blechtisch arbeitet, unterlegt man eine Holzplatte) fallen, 
so dass die Spitzen der Seitenteile sich tief in dieselbe ‘einbohren, wo- 
“durch der Schadel auch an dem Tisch festgemacht ist. Indem nun der 
Obduzent eine Handhabe auf die nach oben gerichtete Spitze des ihm 
zugewendeten Seitenteiles aufsteckt, hat er nicht nur diese Spitze un- 
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schaàdlich gemacht, sondern auch fùr die linke Hand einen sicheren 
Anhaltspunkt gewonnen und kann mit der Reehten nun mit Leichtig- 
kelt in gerader Riehtung sàgen, nachdem der Apparat selbst der Sàge 
als Fùhrung dient. Durch Drehen des Kopfes sammt dem Rahmen nach 
rechts und links, kommen nach und nach alle Teile des Schàdels unter 
die Sàge und wird dieser in einigen Minuten symmetrisch eréffnet, 
ohne die gefàhrliehen Ecken und Zacken. Es kann jede Sàge verwendet 
werden, aber eine Blattsàge ist einer Bogensaàge vorzuziehen. 

Der zweite Handgriff dient als Reserve, kann aber auch even- 
tuell von angstlichen Obduzenten zur festeren Fixierung durch einen 
Assistenten — notwendig ist ein solcher durchaus nicht — appliziert 
werden. 

Die Vorteile dieses Schadelfixators sind, wie ersichtlich : 

Zeitersparnis, pràzise Arbeit, Sicherheit gegen Verletzungen, und, 
was am meisten wert ist, Nichtangewiesensein auf fremde Beihilfe. 

KenveRES (Kolozsvar. Uber wissenschaftliche Photographie 
in der gerîchtlichen Medizin. Aus der Annahme ausgehend, dass 
unsere Zusammenkinfte nicht nur dazu dienen um wissenschaftliche 
Fragen zu diskutieren, sondern auch den Zweck baben Gelegenheit zu 
geben, dass Erfahrungen, die sich nur mit ausgiebiger Demonstration 
mitteilen lassen, vorgefihrt werden. Auf Grund dieses will ich bei 
dieser Gelegenheit einige wissenschaftlich-photographische Aufnahmen 
vorfihren, umsomehr, da wir bei deren Herstellung Schwierigkeiten 
iberwunden haben, mit denen noch viele Kollegen kàmpfen, wie ich 
dieses an den Clichés verschiedener Mitteilungen auch jingst ersehen 
konnte. Besonders bei der Aufnahme anatomischer Objekte sind 
Schwierigkeiten dadurch bedingt, dass die Oberflàche der Pràparate 
glanzt und stòrende, das photographische Bild verderbende Reflexe 
gibt. Diese kònnen bekannterweise dadurch verhindert werden, dass 
wir die Objekte. wahrend der Aufnahme mit Wasser bedecken. Auf 
diese Weise lassen sich verschiedene sonst kaum herstellbare Auf- 
nahmen leicht bewerkstelligen. 

In manchen Fallen zeigen sich auch bei der Benmitzung des 
Wassers Schwierigkeiten : 1. weil das Wasser das Blut auslaugt, hie- 
durch sich rot. fàrbt und das aufzunehmende Objekt verdeckt ; 2. weil 
wichtige Veranderungen, z. B. Ecchymosen durch das Auslaugen ver- 
schwinden und auch die Farbe der Objekte durch die Berùhrung 
mit dem Wasser Verinderungen erleidet; 3. kann das Verfahren, wo 
das Objekt von einem geringeren spezifischem Gewicht ist, als das 
Wasser, garnicht benitzt werden. Wir haben versucht in solchen 
Fallen das Objekt zu beschweren, was aber wieder neue Stòrungen 
verursacht. Alle drei Unzukommlichkeiten lassen sich durch den Ge- 
brauch spezifisch leichter Fliissigkeiten (z. B. Ather petrolei) eliminieren. 
Auf diese Weise lassen sich auch durch Luft geblàhte Lungen etc. auf- 
nehmen. 

Ausser diesen Ausfùhrungen will ich ihnen noch einige Photo- 
graphien in natiirlichen Farben vorfithren, die nach dem Verfahren der 
Gebr. Lumière hergestellt sind. Wie sie sehen werden, eignet sich das 
Verfahren zur wiedergabe gerichtlich-medizinisch wichtiger Objekte 
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sanz vorziglich und ist dasselbe fir die gerichtliche Medizin von grosser 
Bedeutung. 

HucHa (St.-Louis). How shall we define Insanity for clinical 
and forensie purposes. | 

SziceTI (Temesvar). Uber den normalen Arsengehalt der 


menschlichen Analyse bei Arsenvergiftungen. 


Discussion : 
Biurow (Charlottenburg). Fiùr den Nachweis von Arsenik in Leichen 


ist es wichtig darauf Ricksicht zu nehmen, dass, falls die Leiche be- 
reits beerdigt worden war, das Arsenik auch entweder aus Schmuck- 
teilen der Leichen stammen kann, besonders aus Blumen, welche mit 
Schweinfurtergriun gefàrbt worden sind, oder aus der umgebenden Erde. 
Es ist daher nétig, dass in jedem Falle, in welchem bei einer exhu- 
mierten Leiche Arsenik gefunden wird, auch die umgebende Erde und 
etwaige Schmuckstiucke auf Arsenik untersucht werden. 

HiLpeBRANDT (Halle). Es erscheint auffallend, dass die in Frank- 
reich angestellten Untersuchungen beziglich des normalen Arsenge- 
haltes von menschlichen Leichen in ihren Resultaten mit den in Deutsch- 
land gemachten nicht iùbereinstimmen; es kònnte ein Unterschied im 
Gehalte der eingenommenen Nahrungsmittel an Arsen als Ursache in 
Betracht kommen, womit die verschiedenen Resultate zu erklàren waren. 
Beziuglich der Deutung des negativen Arsenbefundes in einer Leiche 
ist zu beachten, dass auch ein Austritt des in der Leiche enthaltenen 
Arsens in die Umgebung zu beritcksichtigen ist, um Irrtiimer zu ver- 
meiden. 

MinaKkow (Moscou). Die Anwesenheit von Arsenik im lebenden 
menschlichen Kòrper kann man dadurch bestàtigen, dass es fast immer 
in Urin existiert. In einer 24stundigen Portion des Urins kann man 
Arsen selten finden, aber in einer 25—48—72 stiindigen fand ich es fast 
immer in mehr oder weniger bemerkbaren Spuren. 

DEMETER (Kolozsvar). I. Altersbestimmungen auf Grund der 
Entwicklung des Knochengeristes. II. Experimentelle Unter- 
suchungen mit Schusswaffen. III. Uber die gerichtlich-cirztliche 
Bedeutung der Browningschen Schusswunden. 


SEANCE III 
Mercredì le der Septembre 1909, a. m. 


Presidents: ArBeiT, HiLpesHEIM. 
Communication : 


AUSTERVEIL (Arad). Ùber den Geisteszustand der Landstrei - 
cher vom kriminalistischen Standpunkte. 


Discussion ; 
| KEFERSTEIN (Magdeburg). Die Landstreicher werden in Deutsch- 
land nicht nur zur Gefàngnis-, bezw. Haftstrafe verurteilt, sondern auch 
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zur Strafe des Arbeitshauses und zwar erfolgt diese Strafe, wenn die 
Landstreicher in letzter Zeit dreimal hintereinander wegen Bettelns 
verurteilt sind. Im Urteilsspruch heisst es dann, dass der betreffende 
Landstreicher nach verbisster gerichtlicher Strafe der Landespolizei- 
behòrde zu ùberweisen sei. Hiermit ist gemeint, dass die Polizeibeh6rde 
ihn auf eine Zeit von '/ bis 14 Jahr in ein Arbeitshaus unterbringen 
soll. Im Arbeitshause wird der Landstreicher zur Arbeit gezwungen, 
weshalb er diese Strafe ausserordentlich firehtet. Gegen diesen Urteils- 
spruch legt er daher hàufig Berufung ein und fùhrt nicht selten zur 
Begrindung der Berufung an, er sei geisteskrank. Das Gericht ist dann 
gezwungen den Landstreicher auf seinen Geisteszustand Arztlich unter- 
suchen zu lassen. Jeder Gefàngnisarzt wird daher ausreichende Ge- 
legenheit haben uber den Geisteszustand der Landstreicher Beobach- 
tungen zu machen. Da es aber tatsàchlich nur zu empfehlen ist, dass 
der Landstreicher arbeiten lernt, wird der Sachverstàndige gegen die 
Uberweisung des Landstreichers in ein Arbeitshaus nichts einzuwenden 
haben und nur in seltenen Fallen den Antrag stellen, dass der Land- 
streicher in eine Irrenanstalt untergebracht wird. 

ALEXANDER (Chicago). Clinical and forensic aspect of transi- 
tory frenecy. 
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RAPPORTS OFFICIELS 


La mort subite considérée au point de vue 
Meédico-légal de la loi sur les accidents du 
travail. 


Par M. le Docteur E. DABOUT, Médecin Légiste de l’Université de Paris, 
Directeur de la Revue de Médecine Légale. 


L'étude de la mort subite au cours du travail nous 
oblige à donner une définition de ce que nous entendons par 
mort subite. 

Les médecins légistes francais les plus classiques, les 
professeurs BrovarRDEL et LacassaGne, ont donné des défini- 
tions de la mort subite. Pour le professeur BrovarpeL!, la 
mort subite est «la terminaison rapide et imprévue d’une ma- 
ladie aigué ou chronique qui a évolué le plus souvent d’une 
facon latente». Pour le professeur LAcassAGNE?, «c'est la cessa- 
tion brusque de la vie, succédant aux effets rapides de cause 
interne ou pathologique en dehors de toute action mécanique 
ou toxique)». 

Il est évident que des ouvriers atteints d'une maladie 
aigué ou chronique peuvent mourir subitement au cours de 
leur travail, mais ils peuvent aussi mourir subitement du fait 
d'un accident survenant d'une fagon subite et imprévue; aux 
effets de cause interne ou pathologique, s’ajoutent les effets 
de cause extérieure. 


1 Pr BrovarDpEL, La mort et la mort subite 1895, Baillière. 
2 Pr LacassaGnE, Précis de Médecine Légale 1900. 
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La mort subite au cours du travail est pour nous la cessa- 
tion brusque de la vie succédant à une maladie aigué ou chro- 
nique connue ou inconnue ou succédant à une cause d'origine 
externe, accidentelle. 

Si toutes ces différentes variétés de mort subite de causes 
diverses sont intéressantes à connaître pour le médecin légiste, 
pour l'expert qui n'a en vue que la loi francaise du 9 Avril 
1898 sur les accidents du travail, les différents genres de mort 
subite offrent un intérét moindre, et il doit limiter son sujet. 

Quand un individu meurt subitement au cours de son 
travail, et que l'autopsie est ordonnée, l’expert doit rechercher 
si la mort est naturelle ou non, c'est-à-dire si elle succède è 
une affection organique aigué ou chronique, si elle est due è 
un crime ou un suicide, enfin si elle est la conséquence d’un 
accident du travail. 

Nous sommes donc amené avant d’aborder la question 
méme de la mort subite de donner une définition de l’acci- 
dent de travail et d’expliquer aux quels cas s'applique la loi 
francaise du 9 Avril 1898 qui a été modifiée dans ses détails 
par la loi du 31 Mars 1905 et celle du 1e" Janvier 1906, sans 
que l’esprit mèéme de la loi alt été changé. 

Par le législateur francais est considéré comme accident 
de travail tout fait soudain, fortuit, non répété, d'origine ex- 
térieure qui occasionne à l'organisme une modification capable 
d’engendrer la maladie. Il faut prendre ce mot maladie dans 
son sens le plus large, y faire rentrer la pathologie externe 
et la pathologie interne, car sl est vrai que l'accident de 
travail détermine le plus souvent des modifications à l’orga- 
nisme rentrant dans le cadre de la pathologie externe, des 
plaies et des fractures, il arrive assez fréquemment que les 
organes internes sont traumatisés, que le traumatisme est 
l’origine de pneumonies ou pleurésies contusives, de Iésions 
hépatiques ou pleurétiques —— qui sont de la pure pathologie 
interne. Je fais une place toute spéciale aux affections men- 
tales ou nerveuses qui peuvent étre engendrées par le trau- 
matisme, et je ne m'étendrai pas plus longtemps sur les cas si 
nombreux d’hystéro-traumatisme, de neurasthénie traumatique 
ou de délires polymorphes survenant chez des blessés du travail*. 


* Dagour, L’Hystéro traumatisme et la prédisposition individuelle. 
Revue de Médecine Légale 1906. 
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Cette définition de l’accident de travail a l’avantage d'éli- 
miner tous les cas engendrés par la répétition quotidienne d'un 
méme acte, toutes les intoxications lentes, chroniques, qui 
surviennent bien au cours du travail, mais qui constituent les 
maladies professionnelles. 

Les complications qui pourraient survenir au cours des 
affections professionnelles, les phlegmons consécutifs aux duril- 
lons forcés des toliers, aux hygromas des parqueteurs, les 
lésions rénales ou encéphaliques qui sent l’'aboutissant de 
certaines intoxications contractées dans les usines de pro- 
duits chimiques, en particulier dans les fabriques de couleurs 
d’aniline ou de plomb, les morts qui en sont la conséquence 
et qui arrivent au cours du travail, ne rentrent-elles pas dans 
l’application de la loi du 9 Avril 1898 et ne donnent-elles pas 
droit aux indemnités pécuniaires prévues par la loi sur les 
accidents du travail. 

Aussi la mort subite survenant au cours du travail dans 
les conditions où le fait brusque et imprévu de cause exté- 
rieure n’est pas la raison évidente méme de la mort, comme 
l’explosion d’une machine, par exemple, donne-t-elle lieu à de 
nombreux procès où le ròle du médecin-légiste est  pré- 
pondérant. 

Nous n’'avons pas de statistique générale des cas de 
morts subites au cours du travail, ni de ceux qui ont été 
considérés comme des accidents du travail. Chaque auteur a 
sa statistique propre, mais nous ne pouvons pas en tenir grand 
compte, ces statistiques ont trop de raisons d’étre variables 
suivant la spécialisation méme de l’auteur et de la ville qu'il 
habite. Il est évident que les régions où les usines sont agglo- 
mérées, les villes comme le Creusot, Aubervilliers, Levallois- 
Perret aux environs de Paris, qui sont des centres manufactu- 
viers, donneront des chiffres plus élevés que ceux des régions 
et des villes agricoles. 

La mort subite est d'une facon générale plus fréquente 
le jour que la nuit, cela tient è différentes causes: en hiver 
aux congestions par le froid, en été anx insolations,raprès les 
repas aux indigestions, aux fatigues de toutes sorles survenant 
chez les cardiaques, aussi les morts subites sont-elles assez 
fréquentes au cours du travail qui se fait généralement de 
Jour. Il faut donc ajouter aux morts subites survenant du fait 
d'une cause extérieure. accidentelle, les morts subites qui se 

1* 
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produisent au cours du travail sans que ce travail en soit la 
cause réelle, 

Pour 500,000 individus jeunes, àgés de 20 à 25 ans, on 
ne constate dans l’armée francaise ! que 22 cas de mort subite 
en 1904 et 20 cas en 1905. 

Ce chiffre est faible, mais il ne faut pas oublier que c'est 
a cet age que la mort subite est la moins fréquente et que 
c'est au contraire de 40 à 60 ans que la proportion est la 
plus forte, dans cette période qui correspond au passage de 
l'homme dans les usines. 

Ce sont aussi les chiffres que donne le Dr. HeinrIcH Kiscx ? 
dont la statistique s’étend sur 156 cas de mort subite. Sui- 


vant l’age des sujets, cette statistique donne les résultats 
sulvants : 


tusqu'à 20 ansi btu LHIÒ 
De R0:30: die ia 
Pasadena DI 
è. ona La ea 
Ù: P0600 pb ap 
PD dp nio 21985 
Alpes 90 ale de aa 


En somme, c'est entre 50 et 60 ans que la mort subite 
est le plus fréquente. 

Nous n’avons pas d’autre part les statistiques de cas de 
mort subite survenant au cours du travail du fait d'une cause 
extérieure manifeste, et ces cas pour le médecin légiste ne 
sont pas d'un intérét scientifique très grand, puisqu’ils ne 
donnent pas lieu à procès, à autopsie. 

Dans les cas où la force extérieure survient brutalement 
et tue sur le coup l’ouvrier à son travail, le médecin expert 
n’a guère à intervenir. Il ne peut que constater un fait admis 
par tout le monde et il n'a à départager personne. Il n'y a 
pas de fait scientifique à prouver quand un employé de chemin 
de fer est broyé entre les tampons de deux wagons, et si 
l’autopsie démontre comme dans l’un de nos cas que le tho- 
rax présentait plusieurs fractures de còté, que le coeur et 


1 ScanEipER et Lévy, La mort subite dans l’armée. Bulletin mé- 
dical 1908 no 77. 
2 HeinricH KiscH (Milnchner mediz. Woch. 7 Avril 1908, p. 721). 
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l’aorte étaient rupturés par compression contre la colonne 
vertébrale. Il n'y qu'à enregistrer ces différentes lésions, dont 
la cause est manifestement connue. Il en est de méme pour 
cet ouvrier polisseur qui travaille avec une meule d’émerì 
actionnée par des courroies de transmission et qui est tué 
par l’éclatement de cette meule. Les poumons et le coour mis 
à nu qui font hernie dans l’ouverture béante du thorax dé- 
montreront nettement que la mort a été subite. 

Citerai-je encore le cas de trois ouvriers fondeurs dans 
une usine où l’on fabrique l’acier et, qui, par suite d'une 
fausse manceuvre, voient se déverser sur eux le contenu d'un 
réservoir rempli d’acier en fusion qui les brùle et amène leur 
mort immédiate. 

Le médecin légiste ne peut qu’enregistrer ces tristes faits, 
il ne peut que s’incliner devant la fatalité qui supprime si 
brusquement l’existence de ces ouvriers au cours de leur tra- 
vail, le tribunal n'a qu'à appliquer la loi de 1898 et à ordonner 
le versement d’indemnités pécunialres aux veuves et aux orphe- 
lins, la responsabilité patronale est nettement établie, il n'y a 
pas matière à discussion, et c'est plus le médecin traitant 
que le médecin expert qui a l’occasion d’enregistrer ces tristes 
réalités. : 

La mort subite au cours du travail, quand l’agent exté- 
rieur. qui tue n'a pas l’importance de ceux que je signalais 
plus haut, devient une source de procès, et je dirai méme 
que les procès sont d’autant plus fréquents et donnent d’au- 
tant plus souvent lieu à autopsie que la cause apparente ou 
réelle de la mort est de moindre importance. 

Il suffit d’avoir exercé la médecine comme praticien dans 
une grande ville pour savoir combien les ouvriers attachent 
peu d'importance à leurs malaises et combien ils sont réfrac- 
taires aux soins médicaux quand ils ne sont pas alités. : 

Les affections chroniques qui s’installent lentement sans 
accidents aigus ou fébriles obligeant le malade à interrompre 
son travail sont en général ignorées. des ouvriers. 

Il ne se passe pas de semaine où je n’ai l’occasion è la 
suite d’expertises pour les grandes compagnies de chemin de 
fer où les agents ne sont admis qu’après une visite médicale 
sévère, de découvrir des cardiopathies, des hernies, de la 
tuberculose pulmonaire qui n’existaient pas chez ces agents è 
leur entrée à la compagnie et qui se sont développées à leur insu. 
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Les familles des accidentés morts subitement au cours 
du travail affirment dans la plupart des cas le bon état de 
santé générale de leur parent décédé, quand l’autopsie dé- 
montre, au contraire, que la mort est due à des lésions 
anciennes. Citerai-je le cas d'une jeune fille HenRIETTE B., 
agée de 15 ans ‘a, dont nous avons fait l’autopsie en février 
1908 et qui était morte au cours de son travail d’une perfo- 
ration de l’estomac. Nous avons trouvé des lésions de gastrite 
ulcéreuse ancienne remontant à plusieurs mois, peut-étre à 
plusieurs années, pour lesquelles la décédée n’avait jamais 
été soignée et dont elle ne s’était jamais plaint à son en- 
lourage. 

La plupart du temps, la mort subite survient chez des 
sujets atteints d’affections chroniques, la mort subite s'observe 
beaucoup plus rarement au début des maladies aigués. 

L'appareil cardiovasculaire est de tous celui qui occa- 
sionne le plus souvent les morts subites — s'il est vrai de 
dire quon a l’àge de ses artères, les ouvriers sont certaine- 
ment plus agés quils ne devraient l’étre; l'alcoolisme et la 
syphilis en étant les deux principales causes. 

Nous ne voulons pas donner trop d'importance aux sta- 
tistiques et nous en avons dit les raisons, néanmoins il est 
intéressant de publier des chiffres. Les 156 cas de mort subite. 
de la statistique du Dr. HernricH Kiss se décomposent ainsi: 


Cas 
Surcharge graisseuse du coeur .. LL . - 39 
Myocardite dégénératrice »' taPazA0 
Endartérite chronigieso iron gel Past ar 
Aortite chronique abeti 2 ie La TRA 
Sclérose coronarienne.. .. Moti 
Insuffisanige maltrale ill ue oi. alii 
Insuffisance mitrale et insuffisance aortique 19 
Anerrsisne de l'aorte» a. photo Ia 
Buptiediogonitice val ep ce ee 
Nephrité olrogijle pel Lo atea 
Emphysème pulmonaire .. .. — — — — 21 
Hémorragie cétébrale\L0.0. Li Lap 


L’auteur ne parle pas d’affection du tube digestif, des 
perforations de l’estomac et de l'intestin, qui sont cependant 
plus fréquentes qu'on ne le croit généralement. 
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Chez les sujets porteurs de cardiopathies latentes, la mort 
subite n'est pas toujours due exclusivement à une lésion du 
coeur, souvent il y a des lésions rénales ou pleuro-pulmonai- 
res concomittantes. C'est ainsi que le professeur KeLscH! a 
trouvé sur 23 cas de mort subite chez des cardiaques, 7 fois 
des adhérences pleurales. 

Les auteurs, et en particulier le Dr. LAcAssAGNE, ont 
beaucoup insisté sur l’imporlance de ces adhérences de la 
plèvre dans la mort subite d'origine pulmonaire. On observe 
aussi fréquemment des cas de mort subite au cours de la con- 
gestion pulmonaire, de la pneumonie à type ambulatoire? et 
des adénopathies ìnflammatoires ou néoplasiques du média- 
stin, maisla plupart du temps ce sont les lésions pleurales qui 
doivent étre les premières incriminées comme causes dela mort.* 

C'est surtout chez le tout jeune enfant et le vieillard que 
s'observent les morts subites au cours de pneumonies igno- 
rées, aussi les observe-t-on très rarement au cours du travail. 
Chez les accidentés du travail, on observe bien des pneumo- 
nies, mais elles sont rarement mortelles et, quand elle le 
sont, le malade est alité depuis plusieurs jours et le malade 
ne meurt pas subitement au cours du travail, 

La mort subite au cours de la phtisie est fréquente, et si 
le tuberculeux meurt souvent dans son lit, la fréquence de 
cette maladie est si grande dans la classe ouvrière, que les 
cas sont nombreux où des tuberculeux meurent è l’atelier. 
Déjà Lovis* en 1826 signalait cette brusquerie de la mort 
chez le phtisique, et tout dernièrement le Dr. JocoveILL® de 
Toulouse, étudiait des cas de cet ordre où le malade tuber- 
culeux avéré s'est affaissé, est devenu très pàle et est tombé 
comme foudroyé, l'autopsie restant muette sur les causes 
réelles de la mort. Je ne rappelle que pour mémoire la mort 
subite des tuberculeux par hémoptysie foudroyante ou pneumo- 
thorax è la suite d’un effort au cours du travail. 


1 KeLscn. Les cardiopathies latentes et Ja mort subite dans l’armée 
(Bull. Académie Médecine, Juillet 1907.) 

? Bosc. Arch. Med. Phar. Mil. 1906. 

3 LETULLE. Rupture spontanée de l’Aorte. Presse médicale, Dé- 
«cembre 1907. — HucWarp. Traité clinique des maladies du Coeur et de 
l’Aorte. — Lacassagne. Loco citato. 

* Lovis. Recherches sur la phtisie 1826. 

° JocoveILL. La mort subite chez les tuberculeux Toulouse 1908. 
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Les lésions rénales chroniques, les petits reins des arté- 
rioscléreux, ceux des brightiques ignorés, sont la cause de 
morts subites au cours du travail. 

Depuis quelque temps, les travaux se sont multipliés sur 
la mort subite ou rapide dans les états Iymphatiques avec 
hypertrophie du thymus. Dès 1614 Plater avait appelé l’atten- 
tion sur l’augmentation du thymus dans certains cas de mort 
subite, mais c'est depuis les travaux de PaLraur! 1889—1890, 
depuis la théorie d’un état constitutionnel Iymphatico-chloro- 
tique, que l’attention des médecins légistes a été attirée sur 
ces cas spéciaux.* Les cas les plus fréquents sont surtout 
observés dans l’enfance, mais on en observe aussi chez les 
Jeunes apprentis, qui sont en général atteints d’infantilisme 
et de troubles nerveux épileptiformes. 

A la suite d’affaires criminelles retentissantes, des études 
sur la mort subite héréditaire ont été entreprises de diffé- 
rents còtés. Dès 1892, CuLLeRRE® avait signalé l’existence de 
ces morts subites familiales. M. VigerT* en rapporte un cas 
dans son Manuel de médecine légale, MM. GiLsert et Bau- 
povin> ont fait dans la Presse médicale l’étude de six familles 
dont les membres moururent tous subitement, en autres, un 
individu agé de 62 ans à la fin de sa journée de travail. 

‘nfin des auteurs ont attiré l’attention sur les lésions 
d’insuffisance surrénale, chez les sujets atteints de maladie 
d’Addison à forme fruste”, sur les diabétiques, les  albuminu- 
riques qui peuvent mourir subitement. 

Notre intention n’est pas de passer en revue toutes les 
affections chroniques capables de provoquer la mort subite; 
il faudrait analyser tous les chapitres de la pathologie interne. 
Nous avons seulement voulu rappeler les principales causes 
de mort subite et nous en verrons plus loin la raison. 


1 PaLtaur. Wien. Klin. Wochenschr. 1889—1890. 

2 MoricHau-BraucÒaut. L’état Iymphatique et la mort subite ou 
rapide. Arch. Méd. Chirurg. du Poitou 1908 p. 128. 

3 CULLERRE. La mort subite dans ses rapports avec l’hérédité né- 
vropathique. Ann. Médico-psychologique. Janvier 1892. 

4 Vigert. Manuel de médecine légale. 

5 GiLgeRT et Baupovin. La mort subite héréditaire. Presse médi- 
cale, 25 Novembre 1908. 

6 MenpyY et LannEes DeBore. Maladie d’Addison à forme fruste. 
Mort subite. Arch. Méd. et Chir. Milit. 1907. 
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Parmi les maladies aigués ou infectieuses, celles qui dé- 
terminent le plus souvent la mort subite sont l'appendicite 
perforante, la péritonite aigué, la fièvre typhoide à forme am- 
bulatoire. Des discussions nombreuses ont eu lieu à ce sujet 
l'année dernière à la Société de Médecine Légale de France, 
et plus récemment le Dr. BaLpini*, dans une thèse récente, 
inspirée par M. le Pr. Tornor ® a cité de nombreux cas où 
l’autopsie seule a démontré l’existence de fièvres typhoides 
ignorées pendant la vie. Ce sujet avait d’ailleurs déjà été sou- 
vent étudié; nous le rappellons par les noms de MM. Louis, 
DieuLAaFoy3, LacassaGNnE et de MM. les Dr. DewevRE4, GASCON?, 
RaBERE, SroeNEScU, THormor, BROUARDEL, VIBERT. 

La scarlatine ignorée ou à début rapide, dans les formes 
suraigués, est une cause de mort subite, elle peut se voir 
dans la plupart des maladies éruptives et infectieuses”, la 
diphtérie, la peste, les oreillons, mais il est inutile d’insister, 
car ces cas, où le début est si brusque, qu'il surprend le 
malade au cours de son travail, sont exceptionnels, bien que des 
exemples de début de scarlatine à mort rapide aient été signalés. 

Enfin il faut aussi compter avec les cas très rares comme 
les occlusions aigués de l’intestin chez les vieux ouvriers, et 
les morts par émotion; mais, en général, ces morts rapides 
d'origine émotive s’observent chez des sujets atteints d’affec- 
tion cardiaque”. 

Il y a enfin d'autres genres de mort subite où la plupart 
du temps l’autopsie est négative. Je veux parler des morts 
subites par inhibition. 


1 BaLpini. Contribution à l'étude de la fièvre typhoide dans ses 
rapports avec la médecine légale. Paris 1908. 

? TuÒornor. Note médico-légale sur la fièvre lyphoide latente 
Ann. d’Hyg. et Méd. Lég. 1907 p. 537. 

3 DreuLaFoy. De la mort subite dans la fièvre typhoide, thèse 
Louis 1869. 

4 DEwEvRE. De la mort subite dans la fièvre typhoide. Arch. gén. 
de Méd. 1887, t. II, pp. 385 et 678. 

° Gascon. De la mort subite et des erreurs médico-légales aux- 
quelles elle peut donner lieu. Thèse. Paris No 401. 

© BonnELTI. Mort subite au cours d’une orchite ourlieune. Arch. 
de Méd. Milit. 1909. — RicHarp. Mort subite au début d’une maladie 
infectieuse. Arch. de Méd. Mil. 1894. 

7 Devé. Occlusion aigué du duodenum par l’artère mésentérique 
supérieure. Normandie médicale, 1908. 
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Les coups frappés sur le larynx, les chutes sur les testi- 
cules, les chocs sur le creux épigastrique peuvent provoquer 
la mort. Dans d'autres cas, le traumatisme le plus léger, qui 
aurait été sans influence chez un individua normal, est suffi- 
sant pour provoquer la mort chez des individus porteurs de 
lésions du système nerveux. D’'après les expériences de Poti 
et Pauresco!, il est démontré qu'un sujet à cerveau anémié 
ou porteur d'une lésion cérébrale peut mourir subitement par 
simple commotion cérébrale et que le moindre choc peut 
ètre suivi de mort, si les voies collatérales ne peuvent rétablir 
une pression sanguine assez forte. 

A l’appui de ces théories, il est intéressant de citer deux 
observations de mort au cours du travail. La première publiée 
par le Dr. BrovarpeL est relative à une simple poussée, 
Un patron repousse de la main au cours d'une dispute son 
ouvrier et celui-ci tombe raide mort. A l’autopsie, on trouve 
dans le cerveau plusieurs tumeurs fibreuses, sans aucune 
trace de violence sur le corps. Le trouble eirculatoire pro- 
voqué par la discussion a suffi à amener la mort. La seconde 
observation est due au Dr. Lacassagne?. Il fut commis pour 
pratiquer l’autopsie d’un jeune apprenti de seize ans et demi 
qui mourut subitement après avoir été souffleté par son patron. 
Le coeur présentait des plaques d’athérome sur les valvules 
sigmoides et l’aorte elle-méme était malade. 

Les discussions, les rixes, les traumatismes les plus légers, 
les plaies les plus superficielles peuvent étre pour certains 
sujets atteints d’affections semblables à celles que nous ve- 
nons de citer les causes de mort subite. 

Enfin le grand froid, les fortes chaleurs, les insolations 
fréquentes dans certains corps de métiers, chez les couvreurs 
par exemple, qui travaillent en plein soleil sur les toits de 
zinc surchauffés, sont l’occasion de mort subite. 

Après avoir constaté le fait brutal de la mort, il faut 
aussi étudier les circonstances qui l’'entourent. 

L’ouvrier au cours de son travail meurt au milieu de ses 


1 PauLesco. Causes déterminantes et le mécanisme de la mort 
consécutive au passage de l’attitude horizontale à l’attitude verti- 
cale, 1899. 

2 LacassaGNE. Précis de médecine légale, 1906 p. 815. — HucHarD 
et AmgLarp. La mort subite par émotion. Journal des praticiens, 1908 
p. 808. | 
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camarades, mais il peut mourir en l’absence de tout témoin, 
et dans ce dernier cas (il est plus fréquent qu'on ne le pense), 
la mort peut ètre naturelle, c'est-à-dire la terminaison d'une 
maladie, ou accidentelle, dans le sens que nous avons pris 
soin de préciser an début de ce Rapport, et relève de la loi 
de 1898 sur les accidents de travail. Enfin, cette mort peut 
n'ètre ni naturelle ni accidentelle, mais le résultat d’un crime 
commis sur un ouvrier au cours de son travail (ce qui arrive 
de temps en temps sur les ouvriers qui gardent les chantiers 
la nuit) ou le résultat d’un suicide ou d'un empoisonnement 
volontaire. 

La plupart du temps, les procès verbaux de la police 
qui arrive sur les lieux dès la découverte du cadavre trouvé 
seul dans un chantier ou une usine, orientent suffisamment 
l’instruction, et, par les témoignages et l’inspection méme 
des lieux, il est assez facile de savoir si Von est en pré- 
sence d'un crime. 

Il est quelquefois plus difficile d’affirmer un suicide au 
cours du travail, parce qu'un ouvrier peut tomber d’un toit 
par accident, mais il peut faire cette chute à la suite d'un 
éblouissement ou volontairement. Je n'ai pas. l'intention de 
traiter ici la question de la mort subite criminelle au cours 
du travail; elle est exceptionnelle, bien qu'on ait vu des 
chefs de chantier tués par leurs ouvriers, ou des gardiens de 
nuit assommés, le vol étant le mobile de l’assassinat. 

Aussi,;laisserons-nous de còté la question de la mort 
criminelle au cours du travail, il était cependant intéressant 
de la noter. 

Comme je lai déjà écerit* dans un précédent article 
sur cette question, dans beaucoup de cas de mort subite à 
l’occasion du travail les circonstances sont telles qu'on ne 
saurait nier que le travail est seul responsable de la mort. 
Ce sont celles où l’agent qui provoque la mort n'est pas 
dépendant de l’ouvrier atteint: le grisou qui ensevelit, le train 
qui tamponne, la chaudière qui éclate, la coulée qui brùle ; 
la cause de la mori est là bien évidente, elle ne donne pres- 
que jamais sujet à expertise médico-légale?. 


1 DaBouTr. La mort subite dans les accidents du travail. Revue de 
médecine légale. Juin 1905. 
Su e È i à : 
? ForGue ET JANBEAU. Guide pratique du médecin dans les acci- 
dents du travail. 1905. 
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Mais il est d’autres cas où l’accident de travail qui 
paraît étre la cause évidente de la mort n’en est que la 
conséquence. Cette absence des rapports de cause à effet 
entre l’accident et la mort ne peut étre prouvée que par 
l’autopsie. 

Nous ne voulons traiter dans ce rapport que ce qui est 
relatif è la mort subite, à celle dont meurt l’ouvrier sur son 
chantier, et nous éviterons volontairement de parler de ces 
cas où la mort survient deux ou trois jours après un acci- 
dent semblable à celui-ci: Un ouvrier en faisant un léger 
effort pour soulever une caisse ressent une douleur dans les 
reins, le médecin porte le diagnostie de lumbago, l’ouvrier 
quitte son travail, rentre chez lui, s’alite, 4 jours après il 
meurt. La famille voit une relation de cause à effet entre le 
lumbago qu'elle qualifie de traumatique et la mort, l’autopsie 
est ordonnée, et démontre que la mort réelle est due à une 
péritonite généralisée, suite de perforation de l’appendice. 

Au mois de juin 1908, nous avons été commis pour faire 
l’autopsie d'un magon le sieur Le D... qui au cours de son 
travail avait recu une brique sur la téte. Il y avait eu une 
simple déchirure du cuir chevelu avec légère réaction péri- 
ostique du pariétal au niveau du point contus sans félure ni 
fracture de cet os. Cet ouvrier mourut quelque temps après è 
l’hopital où il était soigné. La famille demande l’autopsie. Nous 
ne trouvons aucune lésion osseuse du cràne, aucune lésion 
méningée, ni cérébrale, mais un cancer de la région pylorique 
de l’estomac avec propagation du còté du foie. L'accident du 
travail n’avait entraîné qu’une incapacité temporaire du tra- 
vail, la mort réelle était due à une affection ancienne de 
l’'estomac. 

Les cas les plus difficiles à interpréter sont ceux où 
l’accident a toutes les apparences d’avoir occasionné la mort 
comme les chutes d'un lieu élevé. 

M. Visert a publié des cas d’ulcère d'estomac et surtout 
d’aortites observés chez des cochers qui tombent de leurs 
sièges et qui se fracturent le crane. Chez l'un d’eux (Obser- 
vation VIII) le cocher, avant sa chute, avait été vu vacillant 
sur son siège; il avait d’abord rompu son aorte et sa fracture 
du cràne était postérieure à la mort. 


* Vigert. Les accidents du travail. 1906. 
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Le méme auteur cite le cas d'un ouvrier peintre qui 
était tombé de son échelle sans se faire aucune blessure 
grave et qui était atteint de tumeur du cervelet. 

Nous-mémes avons pratiqué l’autopsie d’un vieux charre- 
tier qui, marchant aux còtés de son attelage, était tombé 
subitement sous les roues de son tombereau; à Vautopsie 
nous trouvàmes une déchirure de l’oreillette droite qui avait 
la minceur d’une feuille de papier à cigarette. 

Le sieur M ...qui travaille dans une fonderie fait une 
chute, il est pris d’hémoptysie et meurt. L'autopsie démontre 
l’existence d’une tuberculose pulmonaire ancienne avec hémor- 
ragie intra-pleurale d’un demi litre du còté gauche. La veuve 
du décédé fut déboutée, la tuberculose fut reconnue comme 
cause unique de la mort. 

Un sieur D... qui travaille dans une usine de produits 
chimiques, de couleur d’aniline, meurt en quittant son usine, 
en se rendant chez lui pour déjeuner. La famille veut voir 
entre la profession du sieur D...et sa mort une relation de 
cause è effet disant qu'il était exposé d’après la nature de 
ses occupations à contracter la maladie à laquelle il a suc- 
combé. L’autopsie démontre l’existence de plaques d’athérome 
des coronaires occasionnant des rétrécissements nombreux du 
calibre des vaisseaux. L’aorte dans sa face interne est criblée 
de plaques d’athérome de dimensions diverses et parvenues 
à des époques différentes d’évolution. Elle présente en outre 
de nombreuses plaques d’aortite aigué. 

Nous avons rapporté déjà le cas de la jeune HENRIETTE 
B...agée de 15 ans '/, qui mourut quelques instants après 
s'étre baissée pour ramasser des filaments de laine. Elle 
présentait un ulcère ancien de l’estomac avec perforation. Il est 
bien évident que le fait de se baisser pour ramasser de la 
laine ne peut créer de toute pièce une perforation de l’esto- 
mac, de méme que le fait de passer sous une voiture, sans 
lésion du thorax, ne peut déterminer une rupture du coeur. 
Le rapport entre la lésion observée à l’autopsie et l’accident 
en lui-méme n’existe pas. Les conclusions à déposer sont 
simples et ne peuvent donner lieu à discussion. Mais il est 
des cas où des efforts au cours du travail peuvent créer de 
toutes pièces des lésions capables d’entraîner la mort ou 
d’aggraver des lésions préexistantes au point de les rendre 
mortelles. L’état pathologique antérieur du blessé intervient 
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dans l’évaluation de l’indemnité & accorder à la famille du 
décédé, et nous avons déjà eu l’occasion de donner notre avis 
sur cette question*. 

Il existe des exemples de mort subite déterminée par un 
traumatisme violent chez un sujet prédisposé, chez un car- 
diaque. Ce malade aurait pu vivre encore longtemps s'il 
n’avait pas eu un accident au cours de son travail. Il est très 
difficile dans ce cas d'apprécier l’étendue réelle du dommage 
eréé à la famille du décédé et il n'est pas juste non plus de 
donner une égale indemnité à l’ouvrier sain qui est écrasé par 
un réservoir, comme Jai eu l’occasion d’en voir un cas et à 
l'ouvrier cardiaque avéré qui, à la suite d'un effort, décède 
subitement. 

D'ailleurs les experts sont loin de s’entendre sur ce 
sujet, et dans la méme affaire nous avons souvent vu des 
conclusions différentes formulées par des experts très com- 
pétents. 

Un sieur N., àgé de 52 ans, fait une chute d'une hauteur 
de 3 méètres; à l'autopsie on trouve une sclérose rénale bila- 
térale, de la congestion pulmonaire et une ecchymose sous le 
péricràne. L’'expert considérait cette mort comme la consé- 
quence des lésions rénales; ses conclusions furent vivement 
attaquées, trois autres experts furent commis à nouveau qui 
conclurent à la mort par commotion cérébrale. 

Un manoeuvre le sieur M. manipulait des balles conte- 
nant de la paillette du poids de 40 kilogr. ; il plagait ces bal- 
les les unes sur les autres à bras tendus, quand il ressentit 
une douleur thoracique et mourut. A l’autopsie, on trouve 
l’artère coronaire droite rompue avec infiltration sanguine du 
ventricule correspondant et un épanchement sanguin dans 
la paroi thoracique dans l’intervalle des muscles pectoraux. 

Les conclusions de mon collègue furent les suivantes: 

1° La mort de M. n'a pas eu pour cause unique une 
maladie préexistante (lésion cardiaque ancienne ou autre). 

2° Cette maladie a eu seulement pour effet. occasionnel 
au cours du travail effectué, avec relation médiate de cause 
à effet, de provoquer et de rendre fatales les conséquences 
de l’hémorragie constatée dans un des ventricules du coeur. 


* Dagour. L'état antérieur dans les accidents du travail. Revue 
de Méd. légale. Février 1909, 
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Il y a done des cas où le travail est la raison occasion- 
nelle de la mort chez de sujets atteints d’affection chronique 
antérieure A l’accident. La mort qui aurait pu survenir chez 
ces prédisposés dans tout autre acte de la vie commune 
comme le phénomène de la défécation ou le coit chez un car- 
diopathe, survient bien à l’occasion du travail, et la loi du 
9 Avril 1898 est bien applicable. 

Ce sont les circonstances qui entourent l’accident qui 
détermineront l’expert à conclure que le traumatisme est la 
cause occasionnelle de la mort, mais faut-il encore que l’au- 
topsie soit faite. 

L’autopsie en France n’est pas obligatoire dans les acci- 
dents du travail. Elle doit étre demandée par la famille de 
la victime ou par le patron responsable. Mais les préjugés 
contre la nécropsie sont méme si ancrés dans l'esprit du public 
qu@après avoir été commis pour pratiquer une autopsie deman- 
dée par le patron responsable; nous avons recu l’ordre de 
surseolr à cette autopsie, la famille ne pouvant se résoudre 
A voir autopsier le décédé, 


CONCLUSIONS 


En dehors des cas de mort subite accidentelle où le 
traumatisme est si violent qu'il détermine des lésions incom- 
patibles avec la vie (ces cas provoquent rarement l’autopsie) 
et des cas de mort d’origine criminelle au cours du travail, 
qui sont des exceptions, la mort subite peut survenir chez 
des ouvriers porteurs d’affections chroniques anciennes ou 
atteints de maladies aigués. Elle doit étre considérée sous. 
deux aspects au point de vue médico-légal de la loi sur les 
accidents du travail. 

Dans le ler cas, l’autopsie démontre que l’ouvrier est 
mort naturellement et le traumatisme, qui paraît étre la cause 
de la mort, n'est qu'un événement postérieur à cette mort 
elle-méme et la loi du 9 Avril 1898 n'est pas applicable. 

Dans le deuxième cas, l’autopsie démontre que le trau- 
matisme, si léger soit-il, a aggravé des lésions antérieures 
compatibles avec la vie, et les a rendu mortelles. La loi du 
9 Avril 1898 est applicable. Mais alors les opinions diffèrent, 
la loi doit-elle étre appliquée intégralement comme le veulent 
certains experts et certains magistrats, ou doit-on apprécier 
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la réduction de capacité ouvrière de l’individu porteur de 
lésions chroniques et en tenir compte dans le pourcentage 
de l’indemnité qui sera accordée à la veuve et aux enfants 
du décédé, comme le veulent d’autres auteurs. C'est une grave 
question de principes que nous avons déjà cherché à solution- 
ner, et nous ne cacherons pas notre opinion en répétant que 
nous croyons devoir faire intervenir l’état pathologique du 
décédé antérieur à l’accident dans l’indemnité que le patron 
responsable doit payer. 
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Ùber die Fiulnis der Lungen Neugeborener. 


Von Dr. OTTO LEERS (Berlin). 


Die Entscheidung, ob ein Neugeborenes extrauterin ge- 
lebt hat, oder nicht, eine Frage, die nicht nur strafrechtlich, 
sondern auch zivilrechtlich von Bedeutung ist, héngt in vielen 
Fallen allein von dem Ausfall der Lungenprobe ab. 

Es ist daher erklarlich, dass das gerichtsarztliche Inter- 
esse sich seit alters her bei der Leichenòffnung Neugeborener 
dem Zustand der Lungen zugewendet hat. 

Mit der Einfiihrung der Lungenschwimmprobe, als einer 
Erweiterung der Lungenprobe, wandte sich das Interesse 
naturgemiss mehr dieser zu und den Verinderungen der 
Lungen, durch welche ihr Beweiswert herabgesetzt werden 
kònnte. 

Unter diesen Verinderungen stand nach dem allgemeinen 
Urteil bald die Faulnis der Lunge obenan, und es siegte 
sogar eine Zeitlang die Meinung ob, dass bei faulen Lungen 
nicht nur die Lungenschwimmprobe, sondern die Lungenprobe 
ùberhaupt kein Resultat mehr gebe. 

Dann wieder machten sich Stimmen geltend, die in das 
gerade Gegenteil verfielen und der Lungenschwimmprobe 
allein schon eine entscheidende Bedeutung auch bei faulen 
Lungen zusprachen. 

So hat das Thema, iber welches ich, der ehrenvollen 
Einladung des Kongresskomitees folgend, heute zu referieren 
die Ehre habe, die Forscher bis in die jingste Zeit lebhaft 
beschéftigt und auf mehreren Kongressen der letzten Dezen- 
nien Eròrterung erfahren. 

Wenn ich es heute noch einmal zur Diskussion stellen 
darf, so geschieht dies in der ÙUberzeugung, dass gewiss all- 
seitig der Wunsch nach Aussprache und Klarung iber noch 
manche strittige oder zweifelhafte Punkte dieser Frage besteht. 
Es wird verstiindlich sein, wenn ich mich dabei auf die die 
gerichtliche Medizin interessierenden Punkte beschrénke. 


XVI Congrès I. M. — 19° Section. 9 
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M. H. Von jeher ist man dariùber einig gewesen, dass die 
Lunge, wenigstens wenn sie frei von pathologischen Verànde- 
rungen, von Odem, entzindlichen Herden, abnormer Blut- 
anhiufung ist, der Fiulnis lingere Zeit zu widerstehen ver- 
mag, ihre Struktur linger behdlt, als die iibrigen parenchyma- 
tosen Organe. 

Casper gibt der Lunge in der Skala der faulenden Organe 
die 10. Stelle; ihre Zersetzung fàllt nach ihm zeitlich mit 
der des Herzens zusammen und in #hnlicher Weise sprechen 
sich OrriLa, TayLor, Le GRAND du SAULLE u. a. aus. 

Gilt der Satz, dass die Lunge spét fault, schon ganz all- 
gemein fiir dieses Organ, so gilt er erst recht fiùr fòtale, luft- 
leere Lungen. 

Hier verlàuft die Faulnis durchweg noch langsamer, wie 
in der Lunge, die geatmet hat. Zu der Derbheit des elastischen ‘ 
Gewebes der Lunge iberhaupt kommt hier noch seine Trocken- 
heit und der spàarlichere Blutgehalt hinzu, — Blut fault ja 
ungemein rasch — sodass die Fille nicht selten sind, dass 
selbst in Leichen, die schon éusserlich die hòchsten Grade 
der Zersetzung zeigen — Griinfàrbung, Epidermisablòsung, 
und in denen Herz, Leber und Milz schon im Begriff sind, zu 
zerfliessen, — die Lunge vielfach noch verhàltnismassig gut 
erhalten und, abgesehen von der Verminderung ihres Volumens 
durch die Transsudation ihres Fliissigkeitsgehaltes, ohne aus- 
gesprochene Zeichen von Fiulnis sich findet. 

Uber den Unterschied in dem Aussehen der fotalen Lunge 
von einer, die geatmet hatte, dariiber existiert in den Lehr- 
biichern der gerichtlichen Medizin, wenigstens was. Form, 
Farbe, Zeichnung, Konsistenz und Blutgehalt der Lunge be- 
trifft, ebenfalls von alters her eine bis ins genaueste gehende. 
Schilderung. 

Schon GALEN (de usu part. corp. hum. T. XV. c. VI.) 
macht auf den Unterschied in der Beschaffenheit der Lunge 
eines geborenen und eines ungeborenen Tieres aufmerksam, 
und Harvey weist 1657 als erster darauf hin, dass dieser 
Unterschied riickwérts einen Schluss zulasse, ob ein Kind 
lebendig oder tot geboren sei. 

Ob und inwieweit indess solche Differenzen auch noch an 
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der gefaulten Lunge wahrnehmbar seien, darilber sind zunàchst 
wenig Ausserungen vorhanden. 

Zwar schreibt 1881 Skrzeczga in Mascugas Handbuch 
S. 866, dass die Fiulnis bei fotalen Lungen selten eine so 
starke Aufblahung und Durchsetzung des Gewebes mit Luft 
bewirke, wie sie bei faulen Lungen, die geatmet héitten, an- 
getroffen werde. 

Aber noch Casper will 1860 demgegeniber nie einen 
Unterschied gefunden haben in dem Aussehen fauler Lungen 
von totgeborenen und solchen von lebendgeborenen Kindern, 
die geatmet hatten. 

Erst Tamassia bringt 1876 eine genaue detaillierte Be- 
schreibung dieser Lungen auf Grund sehr sorgfiltiger Studien, 
die er unter Anleitung Limans und VircHows unternommen 
hatte. 

Allerdings lebrt die Arbeit TAMASSIAS andererseits, er liess 
exenterierte Lungen an der Luft, in Wasser, in der Erde und 
in Ammoniaklosung faulen und untersuchte in gewissen 
Zeitabschnitten makro- und mikroskopisch den fortschreiten- 
den Zerfall, indem er gleichzeitig auch die Schwimmfàahigkeit 
der Fragmente priifte, wie vorsichtig man bei kiinstlichen 
Versuchsanordnungen in seinen Schlissen sein muss. Denn 
‘abgesehen von der irrigen Ansicht beziiglich der Schwimm- 
fàhigkeit, ist auch der Schluss sicher zu weitgehend, weil 
zu allgemein, dass die Lunge an der Luft am schnellsten 
faule, weniger schnell in der Erde und noch langsamer im 
Wasser. 

Hitet man sich aber vor zu weitgehenden Schlussfolge- 
rungen, dann erginzen derartige Versuche die Beobachtungen 
der Natur und so haben auch wir diese Verhiltnisse nicht 
nur an den zahlreichen Kinderleichen, die in unserem Institut 
alljàhrlich zur Obduktion kommen, sondern auch an exen- 
terierten Lungen studiert, und in éhnlicher Weise wie TAMasSIA 
und nach diesem Puppe-Ziemke, Mirto, Rossi, BALTHAZARD- 
LeBruN, OrroLeNGHI u. a. fotale und nicht fotale Lungen der 
kiinstlichen Faulnis unterworfen. Wir haben unsere Augen- 
merk dabei nicht nur auf die Art und den Fortgang der 
Fiulnis gerichtet, sondern vor allem auch darauf, ob und wie 
lange auch bei zunehmender Fiiulnis der Charakter der Lunge 
«erhalten bleibt. 

Das Ergebnis dieser Beobachtungen lisst sich kurz dahin 
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zusammenfassen, dass, wie ibrigens die neueren Lehrbicher 
von STRASSMANN, v. HoFMANN, SCHMIDTMANN bereits betonen, die 
fòtale Lunge auch bei fortschreitender Fiulnis susserlich lange 
Zeit ihren Charakter bewahrt, ja, dass SrRASsMAnN nicht zu 
weit geht, wenn er sagt, dass selbst wenn andere Organe 
schon in Fettwachs ibergegangen seien, noch Lungen anzu- 
treffen wéaren, die alle Erscheinungen des fòtalen Zustandes 
schon makroskopisch deutlich erkennen liessen. 

Vielfach schon bei Betrachtung mit blossem Auge oder 
aber mit der Lupe lassen sich an der fotalen Lunge um die 
Faulnisblasen herum mehr oder weniger breite Hòfe von 
luftleerem Gewebe, das seine urspriingliche dunkelblaue Fàr- 
bung bewahrt hat, erkennen, sowohl auf der Oberfliche wie 
auf dem Durchschnitt, wahrend in der durch Atmung ge- 
dehnten Lunge, wenn sie von Fàulnisemphysem durchsetzt ist, 
mehr oder weniger stark gedehnte Alveolen eng aneinander- 
gereiht erscheinen, sodass zwischen ihnen nur die dinnen, 
zarten Alveolarwinde sich befinden, eigentliches Parenchym 
aber vermisst wird. i 

Freilich bilden sich auch in der Atmungslunge wie in 
der fòotalen schliesslich gròssere emphysematische Héohlen im 
Gewebe. Aber wéihrend hier, wie KrATTER treffend auf der 
Tagung in Dresden charakterisierte, das kompakte Gewebe 
gleichsam wie auseinandergeworfen, die Lungenflàche eigen- 
tiimlich schwammig, ich méchte sagen, wie mit dem Loch- 
eisen bearbeitet auf dem Durchschnitte aussieht (Fig. I), und 
diese Lòocher von Anfang an eine ganz regellose Verteilung 
zeigen, haben wir dort ein gleichmàssig gedehntes Parenchym, 
in welchem stellenweise durch Platzen der gedehnten Septen 
grossere Hohlràume entstanden sind (Fig. II). 

Sind wir daher imstande, sagt v. Hormann, mit freiem 
Auge oder mit der Lupe eine gleichmissige Fiullung der 
Alveolen mit Luft nachzuweisen, so sind wir um so. mehr 
berechtigt, Fiulnis auszuschliessen, iber je weitere Strecken 
dies Verhalten ausgebreitet ist, wéahrend wenn im Lungen- 
gewebe nur unregelméssig verteilte und ungleich grosse Luft- 
blasen sich finden, die Faulnisprovenienz derselben keinem. 
Zweifel unterliegen kann (Lehrbuch 1893. S. 731). 

Scbliesslich tritt allerdings ein Faulniszustand ein, in 
welchem diese Bilder verwischen und diagnostische Fest- 
stellungen iberhaupt nicht mehr méglich sind, weil die durch 
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die Faulnis geschaffenen Hohlriume schliesslich die ganze 
Lunge durchsetzen und bei der Destruktion des Gewebes keine 
Differenzierung mehr mòéglich ist. 

Aber auch schon friher bei nicht sehr fauler Lunge 
kOnnen der makroskopischen Diagnose iber den Zustand der 
Lunge Schwierigkeiten erwachsen. 

Das sind einmal die Fille unvollkommener Atmung. Wenn 
hier in Partien mit teilweiser Atmung, die schon an sich 
wegen ihrer Kleinheit leicht dem Auge entgehen, durch 
Faulnisdehnung der Alveolen und Zerreissung ihbrer Septen 
gròssere Hohlràume entstanden und diese von kompaktem 
Gewebe umgeben sind, so lisst sich iber den Zustand 
der Lunge vielfach makroskopisch kein bestimmtes Urteil 
fallen. 

Dasselbe gilt fiir die Unterscheidung zwischen reinem 
Faulnisemphysem und dem subpleuralen Erstickungsemphysem 
an fotalen Lungen mit kleinen Atmungspartien, und endlich 
dem Emphysem, welches wéahrend verlingerten Durchtritts in 
der Geburt infolge Kontusion der Lungen entstehen soll, 
wenn wir dieses nicht etwa mit TayLor auch auf partial or 
imperfect respiration performed during delivery (S. 910) be- 
ziehen wollen. Hier verdecken die Faulnisverinderungen den 
Befund der Luftatmung zuweilen véllig, sodass auch dem 
Erfahrenen die Entscheidung schwer fallt. 

Bessere Auskunft iber den Zustand der Lunge als die 
setrachtung mit freiem Auge oder der Lupe gibt in allen 
diesen Fallen die mikroskopische Untersuchung. 

Ehe wir indes auf das mikroskopische Studium der faulen- 
den Lunge eingehen, lassen Sie uns zunachst das histolo- 
gische Bild einer frischen fotalen Lunge und einer solchen, 
die geatmet hat, betrachten. Die fòtale Lunge zeigt uns ein 
gleichméssig kompaktes Gewebe, hochstens in den gròsseren 
ìronchien findet sich ein geringes Lumen. Das Alveolarepithel 
ist kubisch und hat einen kleinen, runden Kern. Das Bronchial- 
flimmerepithel ist cylindrisch, sehr hoch, es bildet einen fal- 
tigen, sich schliàngelnden breiten Saum, der sich mit seinem 
freien Rande fast allenthalben berihrt. Die Gefisse und die 
Alveolar-Capillaren sind zart, fast blutleer. Die Septen sind 
von bedeutender Stàrke. Das interlobéîre und interlobulàre 
Bindegewebe ist ebenfalls stark entwickelt, die Abgrenzung 
der Lippchen also besonders deutlich. Die Elastika der Ge- 
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fisse, nach WeEIGERT gefàrbt, tritt gegenùber der des Pa- 
renchyms deutlicher hervor. 

Mit der Atmung veràindern sich diese Verhéaltnisse. Das 
Eindringen der Luft und die Ausdehnung der Blutgefàsse mit 
Beginn des Lungenkreislaùfs charakterisiert diese Verinde- 
rungen. Die Alveolen sind zu regulir angeordneten, runden 
oder polygonalen Hohlriumen entfaltet. Ihr Epithel ist jetzt 
abgeplattet mit ovalem, abgeflachtem, randstindigem, etwas 
ins Lumen vorspringendem Kern. Die Alveolarcapillaren strotzen 
von Blut, sind stark geschlingelt, springen in das Alveolar- 
lumen vor und verdecken gròsstenteils das Alveolarepithel. 
Die Alveolarsepten sind gleiehmassig diinn und zart ausge- 
zogen. Das Bronchiallumen ist weit, das Bronchialepithel 
niedrig, es bildet einen schmalen Saum, der ziemlich grad- 
linig verlàuft, nur wenige Buchten bildet. Das interstitielle 
Bindegewebe ist deutlich verschmàlert, seine Gefàsse, deren 
Elastika zurùcktritt, sind weit und blutstrotzend. 

Eine Kombination beider Bilder weist die Lunge mit un- 
vollkommener Atmung auf, insofern als hier noch Partien 
dazukommen, die Bronchien und Alveolen nur in geringem 
Grade erweitert, ihr Epithel noch mehr oder weniger in fòtalem 
Zustande, sowie dementsprechende Septenstirke und Gefàss- 
fillung zeigen. 

Welche Verinderungen erleiden diese Verhaltnisse durch 
die Faulnis? 

Systematische Untersuchung faulender Lungen in gewis- 
sen Zeitabschnitten ist zweifellos am besten geeignet, dariiber 
Aufschliisse zu geben. 

Wir haben daher Lungen, fotale und nicht fòtale, frisch 
in verschiedenen Stadien der Fàulnis iberlassen und von Zeit 
zu Zeit Stiicke von ihnen einer Schnellhértung in Bourscher 
Lòsung und Alkohol unterzogen und mikroskopisch untersucht. 

Das Ergebnis, iiber das ich teilweise schon auf der Dres- 
dener Tagung berichtet habe, ist folgendes: 

Lungen, die vollkommen geatmet hatten, faulten in allen 
Fallen sehr schnell. Es entwickelte sich in ihnen ein a/veo- 
Iizes Fiulnisemphysem, welches schon nach kurzer Zeit die 
Alveolen sphàrisch maximal erweitert hatte, und durch Platzen 
von ibermissig stark gedehnten Septen entstanden weiterhin 
schnell gròssere Hohlriume in dem alveolarektatischen Paren- 
chym (Fig. II. und IV.). 
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Die Epithelien destruieren bald, sie werden opak, kòrnig, 
quellen auf, 16sen sich ab und verschwinden friihzeitig sich 
auflosend. Ihre Farbbarkeit nimmt ùberdies schnell ab, sodass 
ihre Erkennung und Differenzierung immer schwieriger wird. 
Nach Rossi ist 48 Stunden p. m. kein Epithelkern mehr sicht- 
bar; die Septen beginnen zu zerreissen ; das Bronchialepithel 
hat sich abgelòst und zerfàllt. 

Linger widersteht die Elastika der Fiulnis und bewahrt 
ihre Farbbarkeit. TAamassiA fand, dass sie erst in 70 Tagen 
vollstindig zerfàllt, wahrend sie indes schon vom 56. Tage 
ab sich nicht mehr als solche erkennen und differenzieren 
lîisst. Noch viel friiher verwischt durch die Fàulnis der Unter- 
schied, der nach den Studien OrroLeNGHIS zwischen den 
elastischen Fasern der frischen fotalen Lunge und denen der 
Atmungslunge besteht: die stàrkere Fàrbbarkeit und Dichtig- 
keit der die Alveolen bogenformig umspannenden Elastika, 
die schwichere der Gefàsselastika in der Atmungslunge gegen- 
iber dem umgekehrten Verhalten der Elastika in der fotalen 
Lunge. 

Die Grinde hierfir sind dieselben, die auch fir das 
Epithel gelten. Die elastischen Fasern quellen auf, verkirzen, 
schliàngeln, ringeln und kriimmen sich und zerbrechen schon 
nach wenigen (3) Tagen. Nach 10 Tagen fand OrroLENGHI nur 
noch Fragmente der Alveolarelastika vor, die sich zu Knéaueln 
angehéuft hatten. Die Gefàsselastika fasert ebenfalls auf und 
erleidet dieselben Verinderungen; das Stitzgewebe héilt sich 
verhaltnismissig lange; es erleidet ausser einer gewissen 
Schrumpfung zunéichst wenig Verinderung, bis es schliesslich 
auch zerfàllt. | 

Die Faulnis der fotalen Lunge weicht von den geschilder- 
ten Verhaltnissen nur in zwei Punkten wesentlich ab. 

In dem kompakten anektatischen Gewebe entwickelt sich 
ein Fiulnisemphysem seltener, langsamer und, wenn es sich 
entwickelt, nimmt es seinen Ausgang vom intezstitiellen Stitz- 
gewebe. 

Erst nach tagelangem Verweilen der fotalen Lunge bei 
Brutwirme beginnt im Versuch das Stiitzgewebe an vereinzel- 
ten Stellen in der Umgebung der Gefisse sich auseinander- 
zuwerfen, wihrend das Parenchym zunéchst unverindert kom- 
pakt bleibl. 

Erst viel spiter treten durch Zusammenfliessen mehrerer 
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kleinerer soleher Hòhlen im interstitiellen Gewebe gròssere 
auf, die dann allerdings auch ins Parenchym einbrechen, hier 
ebenfalls Hòhlen erzeugen, indem sie das Parenchym zurick- 
dringen. (Fig. V. und VI.) Aber das Gros des Parenchyms 
bleibt zunichst kompakt und in diesem Sinne ist der Satz 
STRASMANNS zu deuten, dass eine Gasentwickelung innerhalb 
der Alveolen nicht stattfindet. 

Dieser Unterschied der vorzugsweise intfezstitiellen Em- 
physementwickelung in der faulenden fòtalen Lunge von dem 
vorzugsweise a/peolizen der Atmungslunge bleibt so lange 
deutlich und mikroskopisch erkennbar, bis die colliquative 
Faulnis die Struktur der Lunge iberhaupt verwischt. 

BaLtHAazaRD-LeBRUN und Mirto und vor ihnen schon SARDA 
fihren diesen Unterschied im Auftreten des Fàulnisemphy- 
sems, den sie ebenfalls in ihren Versuchen konstatieren konn- 
ten, darauf zurùck, dass mit der Atemluft aerobe Fàulnis- 
Bakterien in die Alveolen gelangen und dort Gas bilden, 
wéahrend das fotale Parenchym®bakterienfrei sei. Hier  gehe 
die Faulnisgasbildung von anaeroben Keimen, nach Mirto 
dem butyricus lutyricus, putrefaciens, tetaniformis, aus, die auf 
dem Lymphwege in die Lunge gelangt, durch die Lymphgefàss- 
wand in das umgebende Stiitzgewebe eingewandert seien. In 
dem einen Falle fanden sie die Bakterien vorzugsweise in den 
Septen des Parenchyms, im andern in den Bindegewebsbalken 
des interstitiellen Gewebes. 

Es darf indessen nicht unerwéhnt bleiben, dass es in der 
fotalen Lunge héufig iberhaupt nicht zu einer Emphysembil- 
dung kommt, dass die Lunge einfach von vornherein kolliquativ 
zerfliesst. 

Was uns aber hier hauptséchlich interessiert, ist das: 
es lisst sich also auch bei vorgeschrittener Fàulnis aus dem 
anatomischen Bild der Lunge entscheiden, ob sie geatmet 
hatte oder nicht. 

Selbst in den Fallen, die der makroskopischen Beurtei- 
lung Schwierigkeiten bereiten kònnen, wenn nur kleine Partien 
der Lunge entfaltet sind, oder wenn es sich um Erstickungs- 
emphysem handelt, wird die mikroskopische Untersuchung 
noch Aufklirung geben. 

Wir haben seit 1907 eine grosse Zahl Kinderlungen ge- 
richtlicher Obduktionen, bei welchen wegen der vorgeschrit- 
tenen Faulnis makroskopisch eine sichere Entscheidung iber 
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stattgehabte Atmung nicht mòglich war, histologisch unter- 
sucht. Fast immer waren die durch Atmung gleichmàssig 
erweiterten Alveolenpartien, auch wenn die Lunge ausserdem 
durch ausgedehntes Féulnisemphysem durchsetzt war, wohl 
zu erkennen und deutlich von Partien kompakten fòtalen 
Gewebes zu unterscheiden. 


IL 


M. H. Unsere Besprechung wiirde nicht vollstindig sein, 
wollten wir an der Frage vorilbergehen, die in den letzten 
Jahren so oft diskutiert worden ist: die Frage nach dem Ein- 
fluss der Fiulnis auf die Schwimmfahigkeit der Lunge. 

Gilt doch die Lungenschwimmprobe seit ihrer Einfihrung 
bei manchen als die Lebensprobe xa SÉoyyy und ist, obgleich 
schon so oft auf die Liicken in ihrer Beweiskraft hingewiesen 
worden ist, auch heute noch dem Praktiker gleich unent- 
behrlich. 

Der Kampf um die Frage, ob foòtale, anektatische Lungen 
durch Fàulnis schwimmfihig werden kònnen, ist sehr alt, 
und es herrschte keineswegs vor Tamassia oder Borpas-DEs- 
coust dariber Einigkeit. 

Schon ALprecHT von HaLLer bejaht diese Frage und 
Henke sagt in seinem Lehrbuche von 1841 S. 388, es miisse 
zwar nach den Beobachtungen und Versuchen von TEICHMEYER, 
HesenstREIT, CAMPER, METZGER und ScHMIDT angenommen wer- 
den, dass in der Regel auch die faulsten (fotalen) Lungen im 
Wasser untersinken, aber dadurch kònnten die Beobachtungen 
von BòsseL, Fasricius, Baumer, C. F. JiGeR, BùTTNER und 
Frank, wo faulende (fotale) Lungen wirklich schwammen, 
nicht entkràftet werden. 

Im Auslande war es nicht anders. Auch Tamassia erwàhnt 
1876 die Uneinigkeit der Autoren in dieser Frage und schliesst 
sich seinerseits De CREccHIO an, der es auf Grund eigener 
Versuche wohl fir méglich hélt, dass eine durch Atmung 
oder Einblasung lufthaltige Lunge, die zunichst schwimme, 
spàter infolge von Fiàulnis zum Sinken komme, dass er aber 
nie gesehen habe, dass umgekehrt eine fòtale untersinkende 
Lunge durch die Faulnis schwimmfahig werde (De CrEccHIO 
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Dem gegeniber sprechen sich OrriLa 1828, TayLor 1865, 
Devercie 1872 fin: diese Moglichkeit aus. 

Schon im Jahre 1723 hatte die Fakultàt zu Halle iber- 
einstimmend ihr Urteil dahin abgegeben: «die Lungen- 
schwimmprobe sei in manchen Fallen allerlei Unrichtigkeiten 
und Unzulinglichkeiten unterworfen, daher auch gar behut- 
sam und verniinftig vorzunehmen, insonderheit, da sie keinen 
vòlligen Beweis, sondern Documentum subsidiarium erteile.» 

Hexke will daher in Ubereinstimmung mit MorgaGni und 
HaLLer und dem Ober Med. Collegium zu Berlin die legale 
Schwimmprobe mit Lungen, die auch nur éussere Spuren 
der Faulnis an sich tragen, gar nicht angestellt wissen. «Wo 
Reihen von Luftblischen sich durch die Wirkung der Fàulnis 
lings den Einschnitten der Lungenlappen gebildet haben, sind 
die Lungen zur Lungenschwimmprobe als untauglich zu be- 
trachten. Auf jeden Fall diirfe nur aus dem Niedersinken 
fauler Lungen ein Schluss, der rechtliche Folgen habe, ge- 
zogen werden.» 

Die Unstimmigkeiten hatten also dahin gefihrt, dass die 
Schwimmprobe bei faulen Lungen iberhaupt unterlassen 
wurde, ja das Gericht konnte die Zahlung der dafir geforder- 
ten Extragebihr verweigern, «weil diese Probe wegen der 
vorgeschrittenen Fàulnis unnòtig gewesen sei und als nicht 
beweisend héitte unterlassen werden k6nnen.» (WacHHotz.) 
Man tat dies um so eher, als in solchen Fallen meistens auch 
die andere forensisch wichtige Frage, némlich ‘die nach der 
Todesursache, infolge der vorgeschrittenen Faulnis der Leiche 
unentschieden bleiben musste. 

Akut wurde die Frage wieder durch die Behauptung 
Tamassias 1876, dass «i polmoni che non han respirato, putre- 
faciendosi, non acquistano la facoltà di gallegiare nell’ acqua», 
dic er auf Grund der bereits oben erwahnten Versuche an 
exenterierten Lungen aufstellte; sowie durch die Abhandlung 
von Borpas-Descoust 1895, in welcher sie gerade heraus 
sagen, dass die Schwimmfàahigkeit der faulen Lunge eines 
Neugeborenen beweise, dass sie geatmet habe; die Lunge, 
die nicht geatmet habe, werde nie durch Fàaulnis schwimm- 
fihig. 

Nicht nur Srrassmanyx und v. Hormann wandten sich in 
ibren Lehrbiichern sofort gegen diese apodiktische Ausserung 
und erklirten sie fir sicher falsch in der von den beiden franzò- 
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sischen Autoren ausgesprochenen Ausdehnung, — auch im 
eigenen Lande erhob sich die warnende Stimme BROVARDELS. 
«Je n’ose pas apporter dès maintenant cette preuve aux assi 
ses», sagt er in l’Infanticide, 1897 S. 61, indem er darauf 
hinweist, wie sehr die Lage der Angeklagten durch einen 
solchen Schluss verschlechtert wird. Dazu seien noch nicht 
genigend Beweise fir seine Unfehlbarkeit erbracht. 

Allenthalben, hiiben wie driben, suchte man jetzt durch 
Versuche Klarheit zu schaffen. 

Am riickhaltlosesten schlossen sich LEBRUN und LEUBUSCHER 
an Borpas-Descoust an. Fiir sie ist jede irgendwie reich- 
lichere Gasentwickelung in faulen Lungen ein Beweis fiir das 
Eindringen von Luft, sei es durch Atmung oder durch Wieder- 
belebungsversuche. 

Vorsichtiger driickt sich Ungar aus: der Satz von Borpas- 
Descousr ist zwar nicht absolut richtig, es gibt zwar Aus- 
nahmen, immerhin hat er eine gewisse Bedeutung, insofern 
reichliche Ansammlung von Fiulnisblasen auf der Oberfliche 
der Lungen bei positivem Ausfall der Schwimmprobe geeignet 
sei, uns in der Ansicht, dass das Kind geatmet habe, zu be- 
starken. 

In Ahnlicher Weise spricht sich neuerdings Rùss aus, der 
unter Beumer Versuche machte. 

Die Mehrzahl der Autoren, die sich mit dieser Frage be- 
schàftigt haben, — MaLvoz, DALLEMAGNE, MARTIN, SARDA, ZIEMKE- 
Puppe, HARBITZ, STRASSMANN, HaBERDA, RicHTER, KRATTER, IPSEN, 
 MorirorIs, BaLtHazaRDp, ReFERENT — kommt indessen zu einer 
mehr oder weniger volligen Ablehnung der Lehre von Borpas- 
DescousT. 

Es ist unmòglich, im einzelnen hier auf die Versuche 
dieser Autoren kritisch einzugehen; ein Teil derselben, die 
&lteren, sind schon in dem erschòpfenden Referat von ZIEMKE 
liber seine mit Puppe unternommenen Versuche auf dem 13. 
internationalen Kongress zu Paris gewiirdigt, und wir machen 
diese Ausfiilhrungen ohne weiteres zu den unseren. 

Durch sie, durch die Versuche von MoLitoRIS, von BEUMER 
und Réss und all der anderen ist einwandfrei bewiesen, dass 
die fotale, anektatische Lunge durch Fàaulnisgasentwickelung 
schwimmfahig werden kann. Ich glaube, es kann heute von 
niemand mehr bezweifelt werden. 

Dass es je bezweifelt werden konnte, beruht nur auf den 
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zu weitgehenden und unrichtigen Schlussfolgerungen, die auf 
einigen wenigen Beobachtungen und auf Experimenten, die 
den natirlichen Vorgingen nicht entsprachen, theoretisch auf- 
gebaut waren. 

Gibt es doch, abgesehen von den Knochen, kaum ein 
Organ des menschlichen Kòrpers, welches nicht gelegentlich 
infolge hochgradiger Faàulnis schwimmfihig gefunden wird. 

Es handelt sich jetzt nur mehr um die Frage: riff die 
zur Schwimmfdhigkeit fihrende Fiulnis der fétalen Lunge 
so besonders selten und nur unter so besonderen Umstàn- 
den in der Natur ein, dass wir diesen Befund als eine Aus- 
nahme ansehen miissen und daraus durchweg auf statt- 
gehabte Aimung schliessen kénnen, um die Frage, ob dieser 
Befund, wie Uncar will, die Annahme bestàrken muss, oder, 
spie Ipsen behauptet, nicht einmal die Vermutung recht- 
fertigt, dass das Kind geatmet hat. 

Fiir diesen Beweis scheiden die Versuche an exenterier- . 
ten Lungen sowie die mit kiinstlicher Einbringung von Fàul- 
niskeimen in die Lungen oder den Fòtus, so wertvoll sie in 
anderer Beziehung sind, von vornherein aus, da sie dem na- 
tirlichen Fiulnisvorgang nicht entsprechen. 

Gewiss ist auch das Versuchsmaterial aus geburtshilf- 
lichen Anstalten und aus der Praxis insofern nicht véllig ein- 
wandfrei, als auch bei intrauterin verstorbenen Kindern Atem- 
bewegungen nicht absolut sicher auszuschliessen sind. 

Will man sich also nicht, wie Puppe und ZIeMKE das 
getan haben, durch Thoraxòffnung von dem Zustand der Lunge 
iiberzeugen, — und dieser Schritt schafft wieder anormale 
Verhiltnisse — so bleiben nur einwandfreie Beobachtungen 
aus der Natur und den natiirlichen Verhéltnissen méoglichst 
getreu nachgeahmte Versuche mit dem intakten Eisack ent- 
nommenen Foten oder Foten im Eisack, sodass Atmung mit 
Sicherheit auszuschliessen ist, als beweiskràftig ibrig. 

Leider sind die ersteren bis jetzt sehr spàrlich. Nur Ipsen 
hat einen einwandfreien Fall gesehen und iber ihn auf den 
Tagungen 1907 und 1908 berichtet. Die Lungen des in dem 
geschlossenen Uterus der Wasserleiche gefaulten Fòtus zeigten 
blasige Abhebungen des Lungenfells, interstitielles und alveo- 
Jiàres Emphysem. 

Die Reihe der Versuche mit intakten Fòten ist schon eine 
ganz betrichtliche und ihre Ergebnisse sind durchaus schwan- 
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kend und nicht geeignet, fir die Praxis brauchbare Kriterien 
daraus abzuleiten. 

Ja es liessen sich auch gegen diese Versuche Bedenken 
geltend machen, die es fraglich erscheinen lassen, ob es Zweck 
hat, sie zu vermehren, und ob man sich nicht allein auf die 
zufalligen Beobachtungen in der Praxis beschrinken soll, um 
einen Mafstab fiir die Hiaufigkeit des gasformigen Faulens 
anektatischer Lungen zu erhalten. 

Auch diese Versuche mit intakten Foten kranken daran, 
dass sie zu einer willkirlich gewéhlten Zeit  unterbrochen 
werden, nàmlich dann, wenn uns die Faulnis éausserlich ge- 
nigend weit fortgeschritten scheint, und dass sie dann am 
selben Objekt unter natirlichen Verhàltnissen nicht mehr fort- 
gesetzt werden kònnen. 

Wir éffnen dem grinfaulen Kind den Thorax; die Lungen 
sind zu einem weichen Brei zerflossen, der natùrlich keine 
Gasblasen zeigt und nicht schwimmt. Der Fall kommt unter 
die Rubrik der negativen Ausfàalle. Aber ich weiss ja gar nicht, 
ob das gebildete Gas nicht aus dem gelockerten (rewebe lingst 
entwichen ist. 

Im anderen Fall finde ich bei stark grinfaulem Kind die 
Lungen noch relativ frisch und rosig; auch sie zeigen keine 
Blasenbildung und schwimmen nicht. Der Fall ist ebenfalls 
negativ. Aber ich habe hier vielleicht zu frùh geòffnet, wie 
dort zu spét, und beidemale den richtigen Zeitpunkt der 
Blasenbildung und Schwimmfàhigkeit verpasst. Ich kann aus 
den wenigen Fillen mit positivem Ergebnis keine allgemeinen 
Schlisse auf die Hiufigkeit des Phiinomens herleiten und 
sagen, in so und so viel Prozent der Fille sind die Lungen 
schwimmfahig geworden. 

Zur Illustration dieser Schwierigkeiten mògen drei von 
den Versuchen folgen, in denen ich Gelegenheit hatte, den 
schwangeren Uterus in toto der Fiulnis zu iberlassen. 

Der erste Fall betraf eine junge im 8. Monat schwangere 
Frau, die bei Tisch plòtzlich tot umgefallen war. Als Todes- 
ursache ergab die Obduktion eine Blutung in die rechte innere 
Kapsel Der Uterus wurde unversehrt herausgenommen und 
in bedecktem Glasgefisse der spontanen Fiulnis iberlassen. 
Damit das Organ nicht austrocknete, wurde das Gefàss halb 
mit Wasser gefillt. 

Nach einigen Tagen hat sich das Wasser infolge Leichen- 
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transsudation sechmulzig blutig gefirbt und riecht faulig. Der 
Uterus steigt in die Hohe und treibt gigantisch auf bis auf 
das Doppelte seines Volumens, platzt dann und zerfàllt. zu 
schmierig-breiigem Detritus.. Das hochgradig geschwollene 
Kind ist schon griinfaul; es fallt ebenfalls nach einigen Tagen 
zusammen und nun, nach 3 Wochen, wird der Thorax geòff- 
net. Die Lunge liegt zurtickgesunken als weiche missfarbig 
braungriine Masse neben der Wirbelsiiule. Sie zeigt keine 
Struktur mehr; es sind nur mehr locker zusammenbéingende 
Fetzen, die nicht schwimmen. 

Der zweite Fall war diesem ahnlich; die Lunge stellte 
nach dreiwòchiger Faulnis eine strukturlose fetzige Masse dar, 
die zu Boden sank. 

In dem dritten Fall war eine 26jahrige im 9. Monat 
schwangere Modistin auf der Strasse unter Erscheinungen 
von «Herzkrimpfen» hingefallen und, zur Unfallstation ge- 
schafft, bald darauf gestorben. Die auf privatem Wunsch von 
mir ausgefihrte Obduktion ergab als Todesursache alte und 
frische Peri- und Endocarditis und Myodegeneration des Her- 
zens. 

Der Uterus war intakt und wurde in bedecktem Glase 
der Fàulnis bei Zimmertemperatur iberlassen. Das sich an- 
sammelnde Leichentranssudat wird tiglich abgegossen. Nach 
14 Tagen platzt der hochaufgetriebene Uterus und fallt zu- 
sammen. Das Kind ist nur màssig stark aufgetrieben, aussen 
frisch rosa, wo die Oberhaut abblittert, liegt frischrote Leder- 
haut vor. Das Kind treibt nun weiler auf, bis es ebenfalls 
nach 4 Wochen platzt und zusammenfiillt. Es ist &usserlich 
grinfaul. Nach einigen Tagen wird der Thorax geòfnet; die 
Lungen liegen auf ein kleines Volumen reduziert, an der Wirbel- 
sàule, susserlich fotal, braun, zum Teil griinlich. An der Ober- 
fliche des einen Oberlappens etwa 20 stecknadelkopfgrosse 
weissliche Fleckchen mit einem schwarzen Pinktchen im 
Mittelpunkt, die, mit der Lupe betrachtet, als kleine geplatzte 
Blischen sich erweisen. Bas Gewebe der Lunge ist zwar 
weich, die interlobuliren Septen verbreitert, gelockert, die 
fotale Struktur ist aber deutlich erhalten, sowohl aussen wie 
auf dem Durchschnitt. Nirgendwo Faulnisemphysem und keine 
Schwimmfahigkeit. 

Also bei susserlich #shnlichem Faulnisstadium ein ganz 


verschiedener Faulnisgrad der Lungen. 
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Ich habe auch vorzeitig abgestorbene Foten, die mir von 
Kollegen dankenswerter Weise zur Verfigung gestellt worden 
SEE in verschiedenen Stadien der spontanen Fiiulnis uber- 
lassen und bald Blasenbildung und Schwimmfihigkeit gesehen, 
bald nicht. 

Ich will Sie mit den Finzelheiten dieser Versuche nicht 
aufhalten. Irgendwelche Schliisse auf die Hiufigkeit der gas- 
formigen Faulnis fotaler Lungen wage ich auch aus meinen 
Versuchen aus dem erwihnten Grunde nicht zu ziehen. 

Aber vielleicht sagt uns das Studium der bisherigen Ver- 
suche etwas ber die Bedingungen, unter welchen sie zustande 
kommt. 

Es ist ohne weiteres einzusehen, dass es von verschie- 
denem Einfluss auf den Fiulnisvorgang und -verlauf sein 
kann, ob die Leiche an der Luft, im Wasser, in der Erde 
fault, welcher Temperatur sie dabei ausgesetzt ist, ob sie 
von Tieren — Fliegen, Maden, Wirmern — besucht wer- 
den kann, ob das Wasser klar und beweglich oder stag- 
nierend faul ist, ob das Leichentranssudat im Boden Abzug 
hat oder ob es sich anstaut, sodass die Leiche in einen fau- 
ligen Brei zu liegen kommt, ob sie frei, bedeckt oder gar im 
miitterlichen Organismus im Fruchtwasser liegend fault, welches 
nach v. Hormanwn besonders faulnisfàhig ist. 

Wenn ich das Ergebnis meiner Versuche und der von 
Beumer und Riss mit dem Fall, den Irsen mitgeteilt hat, 
zusammenhalte, so scheint mir ein feuchtes Medium dem 
Zutritt von gasbildenden Fiulnisbakterien zu den Lungen des 
Fotus besonders Vorschub zu leisten. Es stellt eine feuchte 
Strasse durch die miitterlichen Organe bis in den Uterus her, 
von wo die Keime, Eihàute und Plazenta durchwachsend und 
der Blutbahn des Nabelstrangs folgend, bis in den kindlichen 
Kéòrper vordringen kònnen. 

So fassen ja auch Irsen und MotLitorIs den Gang der 
Faulnis in ihrem Falle auf. Oder wenn der Fòtus frei in dem 
feuchten Medium schwimmt, so òffnet es ihm die Luftwege 
und kann — das haben die Versuche HaBERDAS gezeigt — bis 
in die feinsten Verzweigungen derselben vordringen, den Fàul- 
niskeimen den Weg bahnend. 

Die Versuche von Marvoz, Puppe und ZIEMKE sowie von 
MoLitoris haben bewiesen, dass sowohl von den Atemwegen 
als auch von dem Blutgefàfsystem des Nabelstranges aus 
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sich die Faulnisbakterien im kindlichen Kérper fortpflanzen 
und durch die untere Hohlvene und das rechte Herz zu den 
Lungen gelangen kònnen. 

Beide Wege werden auch wahrscheinlich in der Natur 
beschritten, gleichgiltig ob der Fotus im Wasser, an der 
Luft, in der Erde oder sonstwo fault, denn gasbildende 
Faulniserreger sind ubiquitàr. Ja sie befinden sich, wie ZIEMKE 
hinweist, auf den Schleimhiuten jeder Leiche und kònnen 
von da, auch wenn die Fiulnis an der Luft vor sich geht, 
da der Vertrocknung eine reichliche Transsudation vorausgeht, 
weiter -— und bis in die Lunge — hineinwachsen. 

Vor allem aber finden sie in dem Blut der Nabelstrang- 
gefàssen einen giinstigen Nahrboden. 

Die Tatsache, dass die blutreichen parenchymatòsen Or- 
gane, die doch keine offene Verbindung mit der Atmosphàre 
haben, die Leber, Milz etc. oft emphysematòs (Schaumleber) 
und schwimmfihig gefunden werden, deutet darauf hin, dass 
der Weg durch den Nabelstrang eben so oft, in geeigne- 
tem Medium vielleicht noch eher beschritten wird, als der 
Bronchialweg. 

Unterstiùtzt wird diese Annahme durch den Befund von 
Blasenbildung in dem Nabelstranggewebe, selbst in Fallen, in 
welchen die Fàulnis der ibrigen Teile noch nicht stark aus- 
gebildet war (Ipsen, MoLitoRIS), sowie durch die gleichzeitige 
Schwimmfihigkeit des Herzens, auf die schon Meyx 1837 auf 
merksam machte (in Prarrs Mitt., Heft 11, 12), 

Auch Kranmer (Handbuch 1857, S. 159) spricht davon, 
dass sich Fiulnisgas in dem Bindegewebe der Lungensubstanz 
und unter der Pleura aus dem Blute in den Lungengefàssen 
entwickeln kònne und zu Scbwimmfahigkeit fiihre. Man finde 
dann auch im Herzen und in den Blutgefàssen Luftblasen. 

Warum nun so selten alveolires, zunichst und in den 
meisten Fallen vielmehr vorzugsweise interstitielles, also sub- 
pleurales und interlobulires Fiulnisemphysem in der fòtalen 
Lunge zustande kommt, eine Frage, die allerdings wohl nur 
wissenschaftliches Interesse hat, dariiber sind nur Mutmassun- 
gen moglich. 

- Vielleicht ist das Medium, in welchem die Fiulnis vor 
sich gent, dabei von Einfluss, insofern als in einem feuchten 
Medium, welches die Fiulniskeime bis in die Alveolen 
schwemmt, die Gasentwickelung auch hier vor sich gehen 
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kann, wéhrend es beim Faulen an freier Luft oder in der 
Erde wahrscheinlich zu einem schnelleren Vordringen der 
Keime auf der Blutbahn vom Nabelstrang aus kommt. Diese 
Keime wandern dann durch die Blutgefisswand zunàchst in 
das interstitielle Stitzgewebe, hier Gas produzierend, wobei 
auch der Blutgehalt der Lunge nicht ohne Einfluss sein 
mag. 

Jedenfalls decken sich meine Erfahrungen mit denen von 
Ziemxe-Puppe, KratTER, Ipsen, MoLrroRrIs, dass sowohl inter- 
stitielles wie alveolires Fiulnisemphysem in der anektatischen 
Lunge vorkommt. 

Ungar hat die Tatsache, dass fotale Lungen seltener gas- 
formige Faulnis und Schwimmfàahigkeit zeigen, dadurch zu 
erkliren gesucht, dass das Fàulnisgas, welches sich zwar 
auch in diesen Lungen in genigender Menge bilde, um sie 
schwimmfahig zu machen, bald wieder aus der Lunge ent- 
weiche, entweder auf dem Wege der Bronchien oder mittelst 
Diffusion durch die Alveolenwandungen an die Oberflàche. 

Ein Versuch, in welchem eine unter Paraffin faulende 
fotale Lunge durch dieses hindurch Gasblasen entleerte und 
schwamm, sowie eine an ihrer Oberflàche verschorfte und ver- 
trocknete fotale Lunge, die ebenfalls schwamm, unterstiitzten 
ihn in dieser Annahme. 

Dass auf dem Bronchialwege und durch Diffusion Gase 
oder Luft aus der Lunge wieder entweichen kònnen, mag 
zugegeben werden. Die Versuche von CRAMER, LicHTHEIM, 
| Uncar, PELLACANI u. a. sprechen dafir, obschon Mirto bezwei- 
felt, dass dies im Kérper méglich ist, abgesehen von den 
sussersten Stadien der Fiulnis bei vorgeschrittenem Zerfall 
der Lunge. 

Es ist aber nicht einzusehen, warum diese Gasdiffusion 
nicht auch an lufthaltigen faulen Lungen vor sich gehen 
solite. Die Annahme Ungars, dass in fotalen Lungen fiir die 
Diffusion der Fiulnisgase giinstigere Bedingungen bestehen, 
als in lufthaltigen, dass hier ein stirkerer Druck die Aufspei- 
cherung des Gases hindere, bedarf noch der Erhàrtung, 

Es liegt auch viel néàher, anzunehmen, dass die Bedin- 
gungen fiir das Eindzingen sowohl wie fir das Auswachsen 
der Gasfiulniskeime in foòtalen Lungen durchweg weniger 
giinstig sind. Wo die Bedingungen giinstige waren, wie in 
den Versuchen von MaLvoz, Puppe-Ziemke, MoLitoRIS, erfolgte 
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die Gasfàule nicht weniger lebhaft und nicht anders als in 
lufthaltigen Lungen. 

Auch hier spielt sicher der Blutreichtum der Lunge, der 
mit der Atmung zunimmt, eine Rolle. Die schnellere Fiulnis 
hypostatischer und entzindlicher Partien der Lunge spricht 
dafiir. 


RL: 


Wie gestaltet sich also der Lebensbeweis — soweit er 
wenigstens den Beweis der stattgehabten Atmung betrifft. — 
bei faulen Lungen? 

Wir brauchen nicht auf die Schwimmprobe zu verzichten, 
wie man dies eine Zeitlang tun zu miissen glaubte; wir kòn- 
nen ihr aber noch weniger die Beweiskraft zuerkennen, die 
Borpas-Descoust ihr vindizieren. 

Findet sich Blasenbildung, so kònnen wir die Blasen an- 
stechen. Geht die Lunge dann unter, so ist die Vermutung . 
gerechtfertigt, dass sie anektatisch ist und wir kònnen, wenn 
sonst keine Anhaltspunkte fiir extrauterines Leben sich erge- 
ben haben, wenigstens sagen, dass sich ein Beweis fiir 
Gelebt- und Geatmethaben des Kindes nicht hat erbringen 
lassen. Behéilt sie ihre Schwimmfàahigkeit, so kònnen wir sie 
zerteilen und die Stiiekchen zwischen den Fingern zerpressen. 
Bleiben diese schwimmend, so ist Atmung anzunehmen ; sin- 
ken sie, so spricht dies nicht durchaus fiir Anektase, denn 
bei vorgeschrittener Fiulnis, die das Gewebe lockert, die 
Alveolen erweitert und gròssere Hohlriume schafft, làsst sich 
auch eine. Partie, die geatmet hatte, luftleer driicken. 

Wir sehen aber, wie wenig sicher die Auskunft ist, die 
die Schwimmprobe allein iber den Zustand einer faulen 
Lunge geben kann. Es kommt noch hinzu, dass sie sichere 
Zeichen des Gelebthabens bei Luftleere der Lunge — die An-_ 
wesenheit von fremden Stoffen — nicht aufdeckt, sowie dass 
krankhafte Verinderungen der Lunge ihr Resultat noch un- 
sicherer gestalten kònnen. 

Wir beginnen also jedenfalls nicht mit ihr, sondern durch- 
mustern vor allem Oberfliche und Schnittfliche der Lunge 
sorgfiiltig mit blossem Auge oder mit der Lupe. Zahlreiche, 
regelmassig zusammenstehende fast gleich grosse Blischen 
auf der Oberfliche oder Hohlriume auf der Schnittfliche 
sprechen sicher fiir Atmung, auch wenn sie gròsser sind als 
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die Alveolen in der Norm. Denn das Fiiulnisemphysem der 
anektatischen Lunge zeigt meist nur wenige vereinzelte und 
meist gròssere Hohlriume in dem sonst kompakten Gewebe, 
nur wenige Blasen unter der Pleura, 

Nur sehr vorgeschrittene Fiulnis verwischt diesen Unter- 
schied; dann ist eben eine Entscheidung nicht mebr méglich. 

Kommen wir makroskopisch nicht zu einem bestimmten 
Urteil oder machen abnorme Verànderungen so wie so eine 
eingehendere Untersuchung gewisser Lungenpartien erforder- 
lich, so ist es besser, diese gleich zu entnehmen, zur mikro- 
skopischen Untersuchung zuriickzulegen und sich die Ent- 
scheidung vorzubebalten, als sie bei Anstellung der Schwimm- 
probe zu zerstòren. 

Zur vorlàufigen Orientierung genigt die Anfertigung von 
Gefrierschnitten nach Fixation (24 Stunden) in 10%-iger For- 
malinlésung; andernfalls ist Hirtung und Einbettung lege 
artis vorzuziehen. 

Neben dem Zustand der Alveolen und des Bindegewebes 
kann hierbei auch das Verhalten der Epithelien und der Elastika 
zur Entscheidung iber stattgehabte Atmung herangezogen 
werden, das letztere allerdings nur bei nicht zu weit vor- 
geschrittener Faulnis. 

Endlich gibt diese Docimasie histologique vielfach noch 
Aufschluss iber krankhafte. Verhàltnisse der Lungen, die bei 
der Faulnis dem Auge entgehen (Ecchymosen, Infarcte, Oedem, 
Verdichtungsherde, aspirierte Fremdstoffe) und damit gleich- 
zeitig auch iber die Todesursache. 

Ist also der Wert der Schwimmprobe schon bei der fri- 
schen Lunge nicht unbestritten, da sie auch hier eine Quelle 
des Irrtums werden kann, so tritt sie bei der faulen Lunge 
vollends ganz an Bedeutung hinter der anatomischen, histo- 
logischen Untersuchung zurick. 

Sie sagt uns hier nichts, was uns diese nicht auch und 
viel besser, viel exakter sagen kann und gibt kein einiger- 
massen zuverlissiges Urteil uber die Frage, ob das Neu- 
geborene geatmet und gelebl hat. 

Es ware also ein Fehler, sich der Mòglichkeit einer sorg- 
faltigen histologischen Untersuchung der Lunge durch An- 
stellung der Schwimmprobe eventuell zu begeben : ein gròs- 
serer Fehler, sich mit ihr allein zu begniigen und aus ihrem 
Ausfall fertige, apodiktische Schlisse zu ziehen. 
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Wir werden gut tun, diese anatomisch-histologische Unter- 
suchung auf alle jene Fille auszudehnen, in welchen die Ent- 
scheidung, ob die Lunge geatmet hat oder nicht, infolge von 
Fiulnis Schwierigkeiten bietet. 

Ich komme zu folgenden Schlussàtzen : 

1. Die Lungen faulen in der Regel relativ langsam, anek- 
tatische noch langsamer als lufthaltige. Die Epithelien de- 
struieren zuerst, dann die Elastika und die Stiùtzsubstanz. 

2. Fotale anektatische Lungen verfallen meist der kolli- 
quativen Fiulnis ohne Gasbildung; unter ginstigen Bedin- 
gungen kann jedoch auch in ihnen interstitielles und alveo- 
lires Fiulnisemphysem zustande kommen und zu Schwimm- 
fihigkeit filhren. Der Schwimmprobe kommt aus diesem und 
anderen Grinden bei faulen Lungen noch weniger Beweiskraft 
zu wie bei frischen. 

5. Eine Entscheidung dariiber, ob eine Lunge lufthaltig 
oder anektatisch ist, ist auch bei vorgeschrittener Fàulnis 
meist noch méglich aus dem makroskopischen oder mikro- 
skopischen Bild derselben. 


ERKLARUNGEN DER ABBILDUNGEN. 


(Samtliche Praparate sind mit WelIcERrTs Elastin gefàrbt. Die- 
selben machen keinen Anspruch auf erschòpfende Vollstàndigkeit. 
Es sind nur einige besonders charakteristische Typen herausgegriffen.) 
I. Vier Wochen faule fotale schwimmféhige Lunge. Vergròsserung 

I8fach. 

Kompaktes anektatisches Gewebe mit interstitiellem (subpleuralem) 
und alveolàrem Fàulnisemphysem. Vorherrschende Faàrbbarkeit der 
Gefàsselastika. 

2. Ein Gesichtsfeld derselben Lunge bei 60facher Vergròsserung. 
Zerfallsticken und grosse Emphysemhé6hlen in dem anektatischen 
Parenchym. 

3. Ein andere vier Wochen faule fotale sehwimmféihige Lunge. Ver- 
gròosserung 60fach, 

Im anektatischen durch Zerfallslicken gelockerten Gewebe gròssere 
und kleinere Fàulnisemphysemhòhlen. Keine Fàrbbarkeit der Alveolar 
elastika. 

4. Eine ca vierzehn Tage faule Lunge einer Neugeborenen mit nicht 
ganz vollkommener Atmung. Vergr. 18fach. 

Hochgradiger Fiulnisemphysem der Alveolen und Bronchien. Ver- 
schmàlerungen und Zerreissung der Septen. Schwache Faàrbbarkeit 
der Alveolar elastika, starke der Gefàsselastika. 
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Ein Gesichtsfeld desselben Pràparates bei 80facher Vergròsserung. 
Neben grossen durch Platzen von Septen entstandenen emphyse- 
matischen Hohlràumen eng gereihte kleinere nicht vòllig erweiterte 
Alveolarràume, Alle Hohlriume von schwach, aber deutlich gefàrb- 
ter Elastika bogenfòrmig umspannt. Hervortretende Gefàsselastika- 
fàrbung. 

Eine Partie mit ganz unvollkommener Atmung aus einer fast voll- 
kommen fotalen Lunge. Vergròss. 18fach. 

Geringes alveolàr-bronchiales Emphysem, stellenweise auch inter- 
stitielles Emphysem. Fòtale Septenbreite, fòtale Gefàsselastika- 
fàarbung. Geringe, gleichmassige Entfaltung zahlreicher Alveolen. 
Hochgradig faule, im Zerfall begriffene Lunge eines Neugeborenen. 
Gesichtsfeld einer noch ziemlich zusammenhingenden Partie, die 
geatmet hat. Vergr. 22fach. 

Zahlreiche gleichmissig entfaltete, aneinandergereihte Hohlràume, 
den Alveolen entsprechend. Véllig entfalteter Bronchus. Alveolar- 
und Bronchialepithel in Zerfall und abgelòst. Infolge vorgeschrit- 
tener Fàulnis keine deutliche gleichmàssige Fàrbung der zerfallenen 
Elastika. 

Hochgradig faule, im Zerfall begriffene Lunge eines Neugeborenen. 
Partie, die geatmet hat. Vergròsserung 100fach. 

Es sind noch deutlich die von fàrbbarer Elastika abgerundeten, 
emphysematisch gedehnten Alveolen in den Gewebstriimmern zu 
erkennen. i 
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Bemerkungen zum forensischen Blut- 
nachwelse. 


Von H. PEEIFFER (Graz). 


Vortragender berichtet zunichst iber die seit Jahren im 
forensischen Institute in Graz gebràuchliche Technik der Van 
DeenscHen Blutprobe, welche unter den im Nachfolgenden 
genannten, von Professor KraTterR schon auf der III. Tagung 
der Deutschen Gesellschaft fir gerichtliche Medizin in Dres- 
den (1907) angegebenen Kautelen ausgefihrt, im Falle eines 
positiven Ergebnisses mit grosser Wahrscheinlichkeit das 
Vorliegen von Blut angibt, im Falle eines negativen Resul- 
tates aber auch solche etwa von Blut herrihrende Verun- 
reinigungen ausschliessen lisst, die ltesten Datums, oder 
aber hochgradig verindert sind. Die Methode hat in dieser 
Form gerade fiir das Aufsuchen von blutverdichtigen Stellen 
an eisernen Werkzeugen vortreffliche Dienste geleistet. Die 
Ausfilhrung der Probe besteht in folgenden einzelnen Akten: 

1. Befeuchten eines zusammengefalteten Stickchens Filter- 
papier mit einem Tropfen destillierten Wassers und Anpres- 
sen der befeuchteten Fliche auf die zu untersuchende Stelle, 
wodurch kleinste Mengen dieserauf das Papier gebracht werden. 

2. Zusatz von 2—3 Tropfen einer strohgelben, frisch be- 
reiteten alkoholischen Lòsung von Guasaknarz auf die Spur 
und Beobachtung dieser mit freiem Auge und mit der Lupe. 
Im Falle des Vorliegens von. Blut tritt die charakteristische, 
kirschrote Farbe des Himochromogens auf; handelt es sich 
um Rost, so bleibt die Farbe meist unveràndert, in anderen 
Fillen (Flecken von ibermangansauerem Kali, Eisenchlorid 
etc.) tritt jetzt schon eine intensive Bliuung der Spur und 
ihbrer Umgebung auf, was dem Vorliegen von Blut unbedingt 
widerspricht. 

3. Zusatz von 2—3 Tropfen alten, ozonisierten Terpentin- 
6les. In dem Falle als eine Blutverunreinigung vorliegt tritt 
nunmehr sofort eine intensive Blaufirbung auf, die léingere 
Zeit hindurch bestehen bleibt. Spiter entstehende Bliuungen 
sind nicht beweiskréftig und als negatives Resultat zu vermerken. 
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Die Vorteile dieser Technik bestehen in Folgendem : 

1. In einem minimalen Materialverbrauche. 

2. In der Erhéhung der Verlisslichkeit der Methode im 
positiven Sinne durch die Beobachtung des Entstehens von 
Himochromogen und Ausschliessung aller jener als Fehler- 
quellen wichtigen Substanzen, welche schon mit Guajaktinktur 
allein Bliuung geben. 

3. Die schnelle Ausfihrbarkeit der Probe, welche es durch 
die absolute Verlisslichkeit ihres negativen Ergebnisses ge- 
stattet, in kirzester Zeit selbst auf grossen Objekten (wie 
namentlich auf Kleidern, auf einer gròsseren Anzahl von 
Werkzeugen, etc.) alle jene Spuren, welche nicht von Blut 
herrihren, mit Sicherheit von einer weiteren Untersuchung 
ausschliessen und so die Arbeit wesentlich einfacher gestalten 
zu kònnen. 

Als leistungsfàhigste, einfachste und bei Beobachtung der 
hier wiedergegebenen Vorsichtsmassnahmen auch ziemlich 
sichere Vorprobe wird dieser Untersuchungsmethode, ohne 
dass sie fiir Blut absolut beweisend ware, jedenfalls zu einer 
vorliufigen Orientierung der Vorrang eingeràumt werden 
mussen. 

Ferner verweist der Vortragende auf die grosse prak- 
tische Bedeutung, welche dem von FLorence (Archives géné- 
rales d’anthropologie criminelle. 1907, No 126.) zuerst  ange- 
gebenen Verfahren der Untersuchung von Blutspuren im auf- 
fallenden Lichte zukommt. Vortragender benitzte zu diesem, 
auch in Ernstfillen wiederholt mit ginstigem Erfolge an- 
gewendeten Verfahren den Vertikal-Illuminator der Firma ZEIss, 
die zu dieser Methode kurz gefassten Objektive DD und E, 
sowie eine Sammellinse mit Irisblende derselben Firma. Als 
Lichtquelle diente ein im ersten Brennpunkte der Linse auf- 
gestellter Auerbrenner, dessen Licht mit Hilfe eines im Appa- 
rate angebrachten Prisma auf dem Objekt konzentriert und 
von diesem durch das Objektiv in das Ocular und somit in 
das Auge des Beobachters geworfen wird. Auf diesem Wege 
gelingt es, nicht nur auch bei dàlteren Blutspuren, die auf 
glatten Gegenstinden in dinner Schichte angetrocknet sind, 
die Blutkérperchen vorziiglich zu erkennen, sondern man 
vermag auch, worauf P. FraenKeL (Berlin, III Tagung der 
Deutschen Gesellschaft fir gerichtliche Medizin in Dresden 
1907) zuerst aufmerksam gemacht het, ganz vorziiglich im 
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reflektierten Lichte die Absorptionserscheinung des Oxyhémo- 
globin, beziehungsweise des Haemochromogen nachzuweisen. 
So kann der Beobachter auf einen Schlag — und was viel- 
leicht das Wichtigste ist! — ohne irgend eine Verànderung 
mit dem Corpus delicti vornehmen zu miissen, nicht nur die 
Diagnose, dass Blut vorliege, mit absoluter Sicherheit stellen, 
sondern er kann auch angeben, ob es sich um Séuger- oder 
Reptilien-, beziehungsweise Vogelblut handle. Die Methode 
besitzt weiter den Vorteil, dass in solchen extremen Fàllen 
die ganze Blutverunreinigung zur biologischen Methode ver- 
wendet werden kann und dass endlich durch dieses Ver- 
fahren gerade dort in diinnster Schichte aufgetrocknete Blut- 
mengen nachzuweisen sind, wo die Untersuchung mit freiem 
Auge und mit der Lupe sie leicht ibersehen lisst; nament- 
lich auf metallischen Werkzeugen, auf denen oft nur mini- 
malste, an der Grenze der Sichtbarkeit stehende Spuren zur 
Untersuchung kommen, hat die Methode dem Vortragenden 
schon vorziigliche Dienste im Ernstfalle geleistet. 

Was die Verwendbarkeit des Phinomens der Komple- 
mentablenkung fir die Diagnose der Blutart nach dem von 
Neisser und Sacnis vorgeschlagenen und von verschiedenen 
Seiten nachgepriften Verfahren anlangt, so hat es vielleicht 
hauptsichlich aus zwei Grinden bisher noch nicht weitere 
Verbreitung in der forensischen Praxis gefunden: Einmal ist 
bei der fast immer ausreichenden hohen Leistungsfihigkeit 
der Prazipitinmethode das Bedirfnis nach einer neuen Methode 
ein nur geringes ; ferner ist das NeIsser-SacHssche Verfahren, 
wenn es mit allen, wie sich herausgestellt hat, notwendigen 
Kautelen ausgefihrt wird, eine recht unhandliche Methode im 
Gegensatz zu der relativen Einfachheit des Pràzipitinver- 
suches. Dennoch glaubt Vortragender in voller Wirdigung 
der exakten, dem Verfahren zugrunde liegenden wissenschaft- 
lichen Grundlagen, seiner Anwendung in solchen Fillen das 
Wort reden und es namentlich dort  empfehlen zu dirfen, 
wo wegen der extremen Kleinheit der zu untersuchenden 
Blutspur oder aber ihrer geringen Lòslichkeit halber voraus- 
sichtlich die Prézipitinmethode im Stiche lassen dirfte. Die 
Vornahme aller Kontrollproben, namentlich aber eine exakte, 
dem Versuch vorangehende Auswertung der reagierenden Kéòr- 
per ist freilich eine Grundvoraussetzung, um verlassliche Re- 
sultate zu bekommen. 
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Clinical and Forensic Aspects of Transitory 
Frenzy, 


By HARRIET C. B. ALEXANDER (Chicago). 


Transitory frenzy, mania transitoria, folie transitoire, furore 
transitoria, transitorische Tobsucht, is an acute frenzy which 
developing suddenly and rapidly soon reaches a climax with 
ungovernable, spontaneous motor impulses and seemingly 
violent anger with complete absence of consciousness. The 
paroxysm does not change in intensity, but after a compara- 
| tively short time, rarely more than twelve hours, it subsides, 
usually after a profound sleep without leaving any recollection 
of events during the paroxysm, or without pathologic cerebral 
change or mental defect. If one were to judge by popular 
reports where no forensic element is involved such a condition 
must be exceedingly frequent. Such popular reports however 
take into account only the demonstrable superficial features 
and ignore the underlying factors. Careful clinical examina- 
tion of many of these cases have shown the existence of 
paretic dementia, of the transformation stage of paranoia, of 
the frenzied stage of melancholia, of the psychic crises of tabes, 
of epilepsia larvata and of a migraine-replacing psychosis. 
These are also underlying factors of congenital instability. 
Independently of these there exists a gl which as 
Carmen, Marc, HorrBaver, RusH, Ray, TARDIEU, GRIESINGER, 
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Krarr-Epinc, Le Granp du SauLLe, KierNAN, (J. G.), DULLER, 
SpirzgAa, (E. C.), SALEMI-PacEe, Pick, ScHwartzEr, REICH, 
Bsornstrum, and others have shown, is a condition of impaired 
consciousness characterized by either an intense mania-like 
furore or confused hallucinosis. This condition from its ex- 
plosive character and rapid disappearance is much less apt 
to come under the care of the alienist than the protracted 
psychoses. Careful analyses of many cases reported as deli- 
rium, cerebral congestion, cerebral hyperemia and very acute 
temporary meningitis, leave no doubt that under these noso- 
logic misnomers transitory frenzy has been recorded. An ex- 
cellent illustration of this psychosis is a case reported by 
KieRNAan. The case is peculiarly valuable as the reporter was 
a witness of the attack itself. The patient had had a quarrel 
with her betrothed after physical exhaustion following night 
watching at her mother's bedside. On going to another apart- 
ment after the quarrel alluded to, she found that two live coals 
had fallen on a dress which she had been occupied in sewing 
for two days, and which some one had placed near the fire. 
Hereupon she fell into what was apparently a violent rage, 
tore the dress to pieces, attempted to smash the furniture, 
and continued violently excited for an hour when the reporter 
saw her. She was then in a condition of intense frenzy; said 
the doctor was so dark he must be the devil, and made two 
assaults on him and continued destructive. After being treated 
with restraint with the cold pack she fell into a deep sleep, 
on awakening from which she was perfectly rational, and 
recollected nothing that had occurred subsequently to the 
discovery of the fact that her dress had been spoiled. 

It is of peculiar interest to compare this case, a simple, 
clinical record, with three others in which judicial determina- 
tion as to criminal responsibility was required. 

Ina case to which I was called as alienist the accused was the 
wife of a saloon-keeper. The victim had an equity in the 
building where the saloon was. The accused had a neuropathic 
constitution evinced by the survival of night terrors from 
childhood. These night terrors were accompanied at times 
by casual hallucinations of sight and hearing. This psychic 
disturbance was accentuated with the onset of menstruation 
and was particularly marked thereafter around the menstrual 
period. Her early marital life was very happy. She had one 
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child who had reached the age of ten at the time of the 
bomicide. A short time before the homicide the husband 
formed a liaison with its victim. Shortly before the homicide 
the accused learned that the husband was to make a trip to 
the Paris Exposition of 1900 with the slain woman al the 
latter's expense. She had saved a few hundred dollars and 
putting this money in her stocking she went to her husband's 
saloon in the evening preceding the homicide and asked him 
to take a walk with her. She asked her husband about the 
Paris trip, who told her that the slain woman wanted him to 
go and would put up plenty of money to have a good time. 
She then took the money out of her stocking and offering it 
to him asked him to stay at home. He asked her. how much it 
was. When she told him the amount he laughed at her and 
said it would be enough to take him to Paris, but not enough 
to bring him back. He then stated that the slain woman was 
willing to spend thousands where she had but hundreds. She 
then returned home alone and had no sleep that night. She 
was seen at all hours at her window as she had been for 
many nights before by the policeman on duty. The next morning 
she purchased a revolver, intending, as she said, to end it 
all by killing herself. She then went to the saloon to beg 
the woman to give her husband up. The negro porter went 
to the foot of a stairway leading into a room behind the 
saloon. The slain woman came down the stairs partially 
«clothed. The accused told her who she was and her errand. 
From this time the accused remembers nothing save a laugh 
by the slain woman and her scared expression. 

The woman was then slain by a pistol shot and the 
accused taken into custody by a policeman who noticed her 
dazed appearance. She did not regain perfect consciousness 
for some hours after the occurrencg. She had no conception 
why she was imprisoned. In spite of much public prejudice 
against the plea of insanity, the jury acquitted the accused, 
finding that while she was insane at the time of the homicide 
she was now sane. 

In the second case a man of fifty-five who had led a 
wandering life quite common with mechanicians in both 
English and German-speaking countries had lived for a time 
in a somewhat unsettled Pacific Coast region. Here contro- 
versies were settled by the use of the revolver. The man who 
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could draw first had the advantage. On one occasion the 
accused ejected a rowdy from a ladies’ dining room in a 
hotel. The rowdy shot through his trouser's pocket at the 
accused. This seems to have. made a permanent impression 
on the latter. The accused invented and patented several 
petty labor-saving devices. For the better manufacture and 
sale of these he removed to Chicago. Here he became acquaint- 
ed with mechanicians to whom he committed the manu- 
facture of his devices. He purchased for them machinery and 
advanced money with the understanding that the machines 
(a patent device) were to be made by a certain time. This. 
time was greatly exceeded when he found the people to whom 
he had advanced money removing their place” of business 
without notice under suspicious circumstances. He made 
demands for the return of the machinery bought, and of the 
money. These demands were evaded whereupon he called in 
a lawyer. This lawyer made an appointment for him and the 
lawyer of the other people as well as the clients of the latter. 
They all met in an office of the debtor’s lawyer. The accused 
went as usual with a revolver which he had always carried 
since his Pacific Coast days to this meeting. Here an active 
controversy ensued during which the accused believed he saw, 
his debtor put his band in his hip pocket. He then attempted 
to draw his own revolver and from this time he remembers 
nothing for twelve hours afterward until he awoke in the 
police station. During the period immediately after attempting 
to draw his revolver he was struck at by a chair and the 
revolver went off striking the debtor and inflicting, what was 
thought at first, to be a fatal wound. The accused then fired 
the revolver aimlessly. A policeman was called in and con- 
ducted him to the station. According to the testimony of the 
policeman, the testimony 6f his lawyer and the ante-mortem 
statement, as it was believed, of the man shot, the accused 
was in a state of hallucinatory confusion with no consciousness 
of his surroundings. The man shot recovered and then prose» 
cuted the accused very venomously. The jury under the charge 
of the judge, taking the scientific ground that it was the 
State’ s duty under the circumstances to prove sanity beyond 
a reasonable doubt promptly acquitted the accused. 

In a third case on which I was consulted, the accused 
had been in business with a brother. His maternal uncle was 
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an instability and a younger brother had been an inmate of 
an insane hospital between 15 and 25. The victim of the 
attempt at homicide was a very tricky individual, given to 
threats enforced by a revolver. The accused lent money to 
the firm without proper security. This the elder brother 
repeatedly refused to account for. Later he agreed to pay 
back the money in weekly payments. At this time the accused 
suffered from helmet sensations, ringing in the ears, dizziness 
and confusion. The accused accepted notes for the weekly 
payments endorsed by a mutual business friend. This friend 
suggested that the firm be incorporated so that the rights of 
all concerned could be clearly defined. At this time the 
accused was sleepless and the helmet sensation, ringing in 
the ears, dizziness and confusion came more often and lasted 
longer. The business friend, in consequence suggested that 
the accused go to a watering place and recuperate. While at 
the watering place the firm was incorporated but the name 
‘of the accused did not appear among the incorporators. The 
officers of the incorporation were later elected. The elder 
brother was made President and Treasurer, his wife, Secretary, 
and the accused Vice-President. At the end of the fiscal year 
the accused asked that the corporation declare a dividend 
justified by its financial success. This the president refused to 
do whereupon the accused threatened to have a receiver 
appointed. Thereupon the president threatened to have the 
accused voted out of the corporation. From this time the 
cerebral symptoms of the accused increased. He was unable 
to sleep and walked the streets day and night in a dazed 
state. He would find himself in different parts of the country 
where he had gone in these periods of mental confusion, not 
knowing how he got there. About this period the elder brother 
threatened the accused with a revolver which he took from 
the left hand drawer of his desk. A meeting of the corporation 
was called to which the accused took a revolver to protect 
himself. The details of the meeting are imperfectly remembered 
by the accused. The elder brother read some paper and when 
it was finished started to open the drawer in which was the 
revolver. From this time the accused remembers nothing untiìl 
he found himself in a patrol wagon an hour after with a 
policeman. The accused knocked the elder brother off his chair 
with his revolver soon after the latter opened the drawer. The 
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elder brother rushed at the accused who was attacked from 
behind by the former’s wife. The elder brother twisted the 
revolver in the accused hands discharging it several times. 
A younger brother smashed the door with a chair and walked 
in between the combatants. A policeman was then called and 
the accused placed under arrest. The accused after repeated 
delays by the prosecution was at length, on his own demand 
brought to trial and acquitted on a technicality as to time of 
trial. It has been stated by Fiscner (E. D.) of New-York, that 
the plea of transitory frenzy is not accepted by the American 
courts. This is an error, not only as to the United States 
courts, but is also as to the courts of New-York state. 

The Jury in the Cole case at first returned with the 
statement that they found the accused sane a moment before 
and a moment after the killing, but they were in doubt as. 
to his sanity at the moment of the homicide. 

The judge told the jury that they must give the prisoner 
the benefit of any rational doubt founded upon the evidence. 
Thereupon the jury found the accused «not guilty». 

Transitory insanity must be recognized by any tribunal 
which admits that irresponsibility exists where freedom of the 
will is impaired. In states like New-York wherein insanity 
to be accepted as a defense must destroy the knowledge of 
right and wrong, transitory frenzy must be accepted as a 
defense, since by creating unconsciousness ofthe act done it 
emphatically destroys a knowledge of right and wrong. In 
Illinois it must be received under the test laid down in 
Hopps vs. The People, that irresponsibility results when the 
degree of insanity is such as to create an uncontrolable im- 
pulse to do the act charged by overriding the reason and 
judgment and obliterating the sense of right and wrong as 
to the particular act done, and to deprive the accused of the 
power of choosing between them. The plea of transitory frenzy 
must therefore be received in courts which admit the Conti- 
nental European test of impairment of the will, the late English 
and American right and wrong knowledge test and the older 
English and American uncontrobolic test which is in essence 
that of Continental Europe. The forensic status of transitory 
frenzy turns upon the evidence whether it has occurred in a 
particular case. The determination of its clinical status is easy 
according to the pre-KraepELIN psychiatry. KrAEPELIN would 
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place it in what he calls the collapse deliria. Here he also 
uts the confusional and stuporous states which are incon- 
gruous with his classification. This is not so much of a 
hodge-podge as it would at first appear. The deliria, the con- 
fusional and stuporous states are closely related from the 
clinic-psychical standpoint. The commoner name of enteric 
feven shows this. Typhus is the Greek for stupor, and typhoid 
the Greek for stupor-like. The clinical phenomena of the 
psychic states resulting from exhaustion, from the strain ot 
migraine, multiple neuritis and neuralgia are very similar to 
those of transitory frenzy. There is a confused mental state 
attended at times by violence and destructiveness. Of this, 
as a rule, the patient on recovery retains no remembrance. 
The same, of course, is true of mental states which precede, 
take the place of, or succeed epilepsy. The distinction between 
transitory frenzy and these states is that it may be and 
generally is. an isolated phenomenon in a life-time. The 
etiologic moment usually occurs but once. 
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Alterbestimmung auf Grund der Entwick- 
lung der oberen und unteren Extremitàt. 


Von Dr. DEMETER GYORGY (Kolozsvar). 


Meine gegenwèrtige Arbeit bildet eigentlich die Fortset- 
zung meiner im Laufe des vorigen Jahres unter dem Titel 
«Die Bestimmung des Lebensalters aus der Entwickelung des 
Knochensystems, besonders der Knochen von Hand und Ellen- 
bogen» publizierten Arbeit. Da wir gelegentlich unserer Be- 
obachtungen der Knochenentwickelung von Hand und Ellen- 
bogen mittelst Rontgenstrahlen wertvolle Daten in Bezug auf 
die Bestimmung des Lebensalters erhielten, haben wir nicht 
bloss nach dieser Richtung hin das Sammeln weiterer Daten 
fortgesetzt, sondern unsere Forschungen auch auf die ibrigen 
Knochen, die an der Bildung der oberen und unteren Extre- 
mitàten partizipieren, ausgedehnt. Unsere Angaben beziehen sich 
ausschliesslich auf gesunde Individuen, deren Lebensalter auf 
Grund eines Geburtsscheines festgestellt wurde. Die Entwicke- 
lung der Knochen wurde an den Zòglingen der Kolozsvarer 
evang. reformierten Hochschule und an Universitàtshòrern mit 
Aufmerksamkeit verfolgt. Die Entwickelungsstufe der einzel- 
nen Knochen wurde bei den einzelnen Individuen mittelst 
Rontgenogrammen verewigt. Die Darstellang der Knochen- 
entwickelung: beider oberen Extremitàten erforderte bei jedem 
einzelnen Individuum die Herstellung von 11 Aufnahmen. Wir 
vollzogen eine ventrodorsale Durchleuchtung des Schulter- 
gelenkes, eine Projektion des Ellbogengelenkes von der Seite 
her und eine von oben her (projectis fronto-anterior und 
sagitto-interna) eine dorso-ventrale Durchleuchtung der Hand, 
eine ventro-dorsale des Hiiftgelenkes, eine tibiofibulare und 
gegeniber erfolgte Durchleuchtung des Kniegelenkes, eine 
gegeniber erfolgte Durchleuchtung des Fuss- und Knòchel- 
gelenkes, ferner eine tibis-fibulare und fibula-tibiale Durch- 
leuchtung derselben, schliesslich eine dorso-plantere Durch- 
lenchtung der Sohle. 

Bei Sammlung der Angaben waren wir mit besonderer 
Riicksicht auf die von den ungarischen Gesetzen festgestell- 
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ten Grenzen des Lebensalters. Die auf das Lebensalter be- 
ziiglichen Bestimmungen der ungarischen Gesetze, die sonst 
im grossen und ganzen mil den diesbeziglichen Verfigungen der 
ibrigen Kontinentalstaaten iibereinstimmen, beziehen sich vor- 
zugsweise auf das Pubertàts- und eigentlich auf das Jugend- 
alter. Meist ist die Feststellung des noch nicht erreichten, be- 
ziehungsweise des bereits iberschrittenen o e 
und 20. Lebensjahres nòtig. Wir verfertiglen Rontgenaufnah- 
men von 158 Knaben aus dem Lebensalter von 8 bis 22 Jah- 
ren, wobei wir in 55 Fallen die Entwickelung der Knochen 
der oberen und unteren Extremitàt aufmerksam verfolgten, bei 
den iibrigen hingegen die Knochen der Hand und der Ellenbeuge. 

° Im Laufe der Entwickelung dieser Knochen treten nach 
verschiedenen Richtungen hin Verinderungen auf, die in ge- 
gebenem Falle bei Bestimmung des Lebensalters verwertet 
kònnen werden. Im Pubertàts- und eigentlichen Jugendalter 
erfordern bei der Entwickelung der Extrimitàtenknochen eine 
besondere Beachtung in den Epiphysenknorpeln der einzelnen 
Réhrenknochen der Zeitpunkt des Beginnes der Verknòche- 
rung, ferner das Verhiltnis der Epiphysenkerne zu einander 
und zur Diaphyse, ob die Verschmelzung mit einander oder 
mit der Diaphyse im Zuge sei, ob die Verschmelzung eine 
partielle oder totale sei? Auf Grund der gesammelten Daten 
war ich bestrebt, allgemein giltige Regeln aufzustellen, die zur 
Bestimmung des Zeitpunktes der im Laufe der Entwickelung 
auftretenden Verinderungen und in einem zur Feststellung 
des Lebensalters dienen mògen. 

Bei Bestimmung des Zeitpunkites der Hauptmomente in 
der Entwickelung schreiten wir von der empirischen Tatsache 
aus, dass derartige Verinderungen nicht bloss bei den einzel- 
nen Epiphysen dem nimlichen Stadium des Lebensalters nicht 
entsprechen, sondern auch bei ein und derselben Epiphyse 
treten die Verinderungen nicht bei jedem Individuaum zu 
gleicher Zeit auf, weshalb wir einen gewissen Zeitabschnitt 
festzustellen bestrebt waren. Die untere Grenze dieses Zeit- 
abschnittes bildet der Zeitpunkt, in dem die fragliche Veràn- 
derung von allen beobachteten Fillen am zeitlichsten aufgetre- 
ten war, die obere Grenze, wo die fragliche Verinderung in 
jedem Falle vorzufinden war. So kann beispielsweise das Auf- 
treten der Verknòcherung in der trochlearen Epiphyse des 
Oberarmes in das Zeitalter von 9—13 Jahren verlegt werden, 
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weil sie von den beobachteten Fillen im 9. Lebensjahre zu- 
erst aufrat und vom 13. Lebensjahre in allen Fàllen zu treffen 
war. Solcherweise haben wir in der Epiphyse der beiden Ex- 
tremititen den Zeitabschnitt der Verknòcherung im Lebens- 
alter von S—20 Jahren auf Grund der gesammelten Beobach- 
tungen festgestellt. Ahnlicherweise sind wir bei den Verinde- 
rungen, die im Laufe der ferneren Entwickelung der Epiphy- 
senkerne, auftreten, vorgegangen. Bekanntlich verschmelzen die 
Epiphysenkerne, wenn sie eine gewisse Gréòsse erreichten, mit- 
einander sowohl, als mit den Diaphysen und nach Verlauf einer 
gewissen Zeit vereinigen sie sich vollstindig. Demgemàiss ist 
von einer partiellen oder totalen Verschmelzung die Rede. 
Die betreffenden Zeitabschnitte beider Prozesse kònnen nach 
obigem Verfahren festgestellt werden. Die untere Grenze des 
Zeitabschnittes der partiellen Verschmelzung wird durch das 
Jahr kennzeichnet, in dem dieselbe zuerst beginnt; die obere 
Grenze bildet dasjenige Jahr, wo sie in allen Fallen begonnen 
hat. Ahnlicherweise bildet bei totaler  Verschmelzung die 
untere Grenze das Jahr, in dem sie mit dem benachbarten 
Epiphysenkerne, respektive mit der Diaphyse vollkommen 
verschmilzt; die obere Grenze entfiele zur Zeit, da die Ver- 
einigung in allen Fiillen erfolgt ist. So z. B. entfallt der Zeit- 
abschnitt der partiellen Vereinigung bei der proximalen Epi- 
physe der Fibula in das Zeitalter von 15-18 Jahren, weil das 
Verschmelzen der Epiphyse mit der Diaphyse im 15. Jahre 
zuerst auftritt und vom 18. Jahre an die Verschmelzung in 
jedem Falle im Zuge war. Die vollkommene Verschmelzung 
findet in den Lebensjahren 16—19 statt; mii dem 16. Jahre 
begegneten wir der totalen Vereinigung zuerst und vom 19. 
Jahre war sie in allen Fallen vorzufinden. Alhnlicherweise 
waren wir auch bei den ùbrigen Epiphysen vorgegangen. 

Bei Bestimmung des Lebensalters wird der Zeitpunkt, der 
wéahrend der Entwickelung auftretenden Verinderungen ver- 
wertet und zwar sowohl die obere, als untere Grenze dieser 
Zeitabschnitte. Die beiden, das Auftreten der Epiphysenkerne 
kennzeichnenden Grenzen kònnen positiv oder negativ ver- 
wertet werden, je nachdem der fragliche Kern in gegebenem 
Falle vorhanden ist oder fehlt. Wenn der fragliche Kern vor- 
handen ist, so besitzt die untere Grenze einen positiven Wert, 
indem sie es andeutet, dass der Betreffende ilter ist; fehlt 
der Kern, so hat die obere Grenze einen negativen Wert, in- 
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dem sie es andeutet, dass der Betreffende noch nicht so alt ist. 
Wenn wir in gegebenem Falle den Epiphysiskern des Olecra- 
non vorfinden, so hat die untere Grenze einen positiven Wert, 
da das Auftreten dieses Kernes in den Zeitabschnitt von 9—13 
Jahren entfallt. Es kann daher der Betreffende fiir ilter als 
9 Jahre deklariert werden. Wenn der Kern hingegen fehlt, so 
hat die obere Grenze einen negativen Wert, es kann daher 
angenommen werden, dass der Betreffende noch nicht 19 Jahre 
alt ist. Ahnlich verhalt es sich mit einem anderen wichtigen, 
im Laufe der Entwickelung auftretenden Momente: bei der 
Vereinigung der Kerne mit einander und mit der Diaphyse. 
Da dieser Prozess in zwei Teile zerfàllt, in eine partielle und 
totale Verschmelzung, so kònnen vier Zeittermine verwertet 
werden: der Beginn der Vereinigung, das Eintreten des Ver- 
schmelzungsprozesses in allen Fallen, die totale Verschmel- 
zung und das Eintreten der totalen Verschmelzung in allen 
Fallen. Von den vier Zeitpunkten besitzt der erste und dritte 
einen positiven Wert, da beide den Beginn je eines Prozes- 
ses andeuten. Negativ kann keiner verwertet werden. Wenn 
z. B. die distale Ephiphyse der tibia mit der Diaphyse total 
verschmolzen ist, so kann der Betreffende fiir mehr als 16 
Jahre alt deklariert werden; wenn aber die Verschmelzung 
fehlt, so kann deshalb nicht auf ein jingeres Alter des Be- 
treffenden gefolgert werden, da der Epiphysiskern auch im 
17. Lebensjahre separat bestehen kann. 

Wenn der Befund negativ ist, so kònnen die beiden an- 
deren Zeittermine verwertet. werden, je nachdem wir dem 
Mangel der ersten oder zweiten Hilfte des Prozesses gegen- 
iiben stehen. Dem entsprechend figurieren diese Zeittermine 
stets als negativ: verwertbare Daten. Um auf das obige Bei- 
spiel zurùckzukehren; wenn die distale Epiphyse der tibia 
separat besteht, so deklarieren wir den Betreffenden fir jùn- 
ger als 17 Jahre, wenn sie aber mit der Diaphyse nicht voll 
kommen verschmolzen ist, so wird der Betreffende fir jinger 
als 18 Jahre geschiétzt. Wir haben nach obigem Verfahren 
aus den Varietàten, die im Laufe der Entwickelung der Kno- 
chen der oberen und unteren Extremitàt auftreten, eine Ta- 
belle zusammengestellt, mit Hilfe deren in gegebenem Falle 
iiber das Lebensalter des Betreffenden eine Meinung abgege- 
ben werden kann und zwar, ob der Betreffende ilter oder 
Jinger als ein gewisses Alter sei. (Siehe Tabelle.) 


Demetez Gwvdxgy 


56 


Schulter 
« 
« 


« 
Ellbogen 


(Cd 
Hifte 

€ 

(( 
Knie 

« 





Geput'iumerii. ea ed 


« « + tuberculum maj pi Re 
Wubercalum: mali. — ag ga da 
Engde-des: ACrenlon: x. di ed 
Capitulum. —. —. + LI E in se 

« + epicondylus bio da 
Frochieacc 4 — RE 00 A 

« È" capitulum PEIREY (5 Mia Se PE: 
Epieondylus lateralis_.-... — «Lea 

« Medialis! nnt 
fieramente e a) 
MG: ded i i A a a 
Hastray ale .l--—_ ’ Aa <a 


Gapiuluientadil >L.4 x= — iii 
Distale Epiphyse der Uli ol 


« « des Radius... .. 
Os pisiforme —. _ | —__—_ —+_ -__ù 
Hamulus ossis hamati .. 0 
Menia a Lo 
Sesambeine d. metacarp. pollicis o wu 

« 2 « ardesia 

« 5 « SR ii i a 
Phalanges manns o. 2 die e i 
Sesambeine am 2 Daumenglied..._ Da 
Capa IEMOriss a Le n e 
Trochanter Major. 1 —_ —_] P—_—_ — — — 
Trochanter minor ... .. da ont i 
Distale Epiphyse dini a ue. 
Proximale Epiphyse d. Fibula ... ..— ... 

« « OC IIPIE.A ro 
Tuberositas tibiae _. .. O a 
Distale Epiphyse d. maia 

« « dito SI 
Tuiberositas culenpel. 3 <= îe <a ani 
Metatarsi .. ‘di e A 
Sesambeine am metatars hallucis_. _. ... 
Phalinges PESCO dn o 











10+ 
15+ 
13+ 


9+ 


Knochenkern 
vorhanden 


(an 
| SS 
Ss 


RERSSSRESSRRZ3SS S 


ue 


» 


= 


- 


x 


00 O 90 00 00 s5 00 00 LI 00 Ut ia © AO to so 00 00 00 


55 


» 


005° 
dI “= II 00 








Knochenkern 
fehlt 








Verschmelzung 
begonnen 











Keine 


Verschmelzung 





Verschmelzung 














Keine vollkomm. 
Verschmelzung 


Vollkomm. 












13+ 13,00 | 17— 17,00 
15+ 15,02 | 18— 17,09 
16+ 16,11 | 20— 19,10 
16+ 16.11 | 20— 19,10 











57 
Altexbestimmuùng to7. 


II. Auf Grund der Entwicklung der oberen und unteren 
Extremitàt Bestimmung des Lebensalters mit Riicksicht 
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Auf Grund dieser Tabelle habe ich das Lebensalter der 
mittelst Rontgenstrahlen untersuchten Knaben festgestellt ; 
das Resultat ist in der zweiten Tabelle verzeichnet. Die Be- 
stimmung des Lebensalters ist solcherweise innerhalb eines 
Zeitabschnittes von 1-4 Jahren, respektive wenn wir auch 
die Monate in Anbetracht nehmen, in einem Zeitabschnitte 
von 1 Monat bis 4 Jahren mòglich. Es ist im allgemeinen 
ersichtlich, dass der feststellbare Jahresabschnitt zu der Zeit, 
da sich die Entwickelung der Extremitàtknochen nach ver- 
schiedenen Richtungen hin offenbart, ein geringerer sei, zur 
Zeit aber, da die Hauptmomente der Entwickelung dem Be- 
ginne oder dem Ende sich néhern, bildet er gròssere Inter- 
valle. Wenn die Knochenentwickelung vollendet ist, kònnen 
wir uns bloss beziiglich der unteren Grenze àaussern; iber 
Daten, die zur Andeutung der oberen Grenze verwertbar wd- 
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ren, verfigen wir nicht. In solchem Falle deuten wir es 
z. B. an, dass der Betreffende àlter als 16 oder 18 Jahre sei, 
beziglich der oberen Grenze kònnen wir kein Urteil fallen, 
der Betreffende kann 20, sogar 30 Jahre alt sein. 

Wenn wir nun das erhaltene Resultat mit Riicksicht auf 
die durch das ungarische Gesetz vorgeschriebenen Lebens- 
alter erwigen, so kann folgendes behauptet werden: 

Wir wollen zuvòrderst das vom Gesetze vorgeschriebene 
erfillte Lebensalter nehmen : 

Von 158 Individuen war das vorgeschriebene erfiillte 12. 
Lebensjahr bei 91 Personen festzustellen ; ùuberschritten haben 
dieses Alter: 116. 

Von 158 Individuen war das vorgeschriebene erfillte 14. 
Lebensjahr bei 67 Personen festzustellen ; iberschritten haben 
dieses Alter: 79. 

Von 158 Individuen war das vorgeschriebene erfillte 16. 
Lebensjahr bei 42 Personen festzustellen ; iberschritten haben 
dieses Alter: 49. 

Von 158 Individuen war das vorgeschriebene erfillte 18. 
Lebensjahr bei 0 Personen festzustellen ; ilberschritten haben 
dises Alter: 18. 

Wenn wir diese Zahlenangaben iuberblicken, so erscheint 
das gewonnene Resultat giinstiger, wie wir es beziiglich der 
Jahre gesehen haben. Wenn wir das Resultat in Prozenten 
angeben, so gelang die Feststellung 


des erfiillten 12. Lebensjahres in 78% der Fiille 
« ( 14. X « 84% € « 
@ @ 16. « « 89% €@ « 


Der Prozentsatz nimmt bis zur Feststellung des erfiillten 
18. Lebensjahres allmahlich zu, da ein grosser Teil der in der 
Knochenentwickelung auftretenden Hauptverinderungen in 
diesem Zeitalter vonstatten geht, Einen Stitzpunkt, der zur 
Argumentierung des erfillten 18. Lebensjahres verwertbar 
wire, gewahren diese Knochen nicht, da ihre Entwickelung 
grosstenteils vollendet ist. Diesbeziiglich verwertbare Daten 
liefern uns andere, lingere Zeit hindurch sich entwickelnde 
Skeletteile. Bei Bestimmung des nicht erreichten, vorgeschrie- 
benen Lebensalters war das Resultat folgendes: 

Von 158 Individuen haben das gesetzlich vorgeschriebene 
Alter von 12 Jahren nicht erreicht: 12; jiinger noch waren : 42, 
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Von 158 Individuen haben das gesetzlich vorgeschriebene 

Alter von 14 Jahren nicht erreicht : 54; jiinger noch waren : FA 
Von 158 Individuen haben das gesetzlich vorgeschriebene 

Alter von 16 Jahren nicht erreicht : 100 ; jiinger noch waren : 109. 
Von 158 Individuen haben das gesetzlich vorgeschriebene 

Alter von 18 Jahren nicht erreicht : 122 ; Jinger noch waren : 140. 
Von 158 Individuen haben das gesetzlich vorgeschriebene 

Alter von 20 Jahren nicht erreicht ; 146 : jinger noch waren : 154. 
In Prozenten umrechnet war das unerreichte 
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Auch hier zeigt sich eine allmihliche Zunahme, je nach- 
dem die Entwickelung der Extremitàtknochen nach mehreren 
Richtungen hin stattfindet. Auch das nicht erreichte 18-20. 
Lebensjahr lésst sich feststellen, da uns die im Laufe der 
Entwickelung negativ verwertbaren Zeitpunkte noch zur Ver- 
figung stehen. 

Aus dieser kurzen Abhandlung ist es nun ersichtlich, dass 
die Observation der Knochenentwickelung wertvolle Daten 
zur Bestimmung des Lebensalters liefert, besonders in Bezug 
auf die in der gerichtlichen Praxis ziemlich oft auftauchende 
| Frage, ob jemand ein gewisses, vom Standpunkte der Urteil- 

fillung wichtiges Alter erreicht hat, oder nicht. 
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Uber den Geisteszustand der Landstreicher 
vom kriminalrechtlichen Gesichtspunkt. 


Von Dr. LADISLAUS AUSZTERVEIL, kònigl. Gerichtsarzt und Gefangen- 
hausarzt (zu Arad). 


Das Vagabundieren, Betteln, Wandern, das Herumstreichen 
auf der Landstrasse, vereinzelt, gruppenweise oder in grossen 
Massen ist ein althergebrachter Gebrauch und stand zur Zeit 
der miltelalterlichen Kreuzziige in hòchster Blite; die Veran- 
lassungen hierzu sind verschiedene, ausser inneren, engbe- 
grenzten, gewissenmassen organischem Zwange, wirken auch 
aussere Ursachen mit; auf der Suche nach Arbeit bei den 
Wanderburschen, Pilgerfahrten, unruhiges Naturell etc. 

Schon seit langer Zeit wurden im Auslande und auch bei 
uns Gesetze zur Verhitung und Bestrafung der Vagabondage 
geschaffen und in dieser Beziehung enthilt das ungarische 
Strafgesetzbuch (G. A. XL. vom Jahre 1879), in dem die Ùber- 
tretungen gegen die éffentliche Sicherheit behandelnden IV. 
Teil, entsprechende Bestimmungen. 

Laut $$. 62 und 63 des ungarischen Strafgesetzes verfàllt. 
derjenige, der keinen bestimmten Wohnsitz hat und beschàf- 
tigungs- und arbeitslos herumstreicht, wenn er innerhalb des 
von der Behòrde festgesetzten Termines, weder die zu ‘seiner 


Erhaltung dienenden Mittel — noch aber nachzuweisen im 
Stande ist, dass er sich bestrebt dieselben auf anstindiger 
Weise zu erwerben — einer Arreststrafe bis zu acht Tagen,. 


wenn er aber schon einmal bestraft war und innerhalb zwel: 
Jahren abermals beim Vagabondieren betreten wird, einer 
Arreststrafe von der Dauer pa zu einem Monate. 

Laut $ 64 sind Eltern und Vormiinder, welche ihre das 
16. Lebensjahr noch nicht erreicht habenden Kinder oder 
Miindel, vagabondieren lassen, mit einer Geldstrafe bis zu 100 
Gulden und bei Rickfalligkeit, wenn seit Vollzug der ersten 
Strafe zwei Jahre noch nicht verstrichen sind, zu einer Geld- 
strafe bis zu 200 Gulden zu belegen (welche Strafe aber in 
den meisten Fallen mangels der erforderlichen Mittel nicht 
vollzogen werden kann). 
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Laut $ 65 werden Vagabunden und Bettler unter 16 
Jahren dort wo sich eine Besserungsanstalt befindet (solche 
existieren aber sehr wenige) in diese abgegeben und dort in 
der Dauer bis zu einem Jahre erzogen. 

Laut $$ 66, 67, 68 werden Personen, die ohne behòrd- 
liche Erlaubnis an éffentlichen Orten oder von Haus zu Haus 
betteln oder Kinder unter 16 Jahren betteln schicken, oder 
aber zu diesem Zwecke anderen iberlassen, mit Arreststrafe 
bis zu 8 Tagen oder im Falle dersRiickfalligkeit bis zu einem 
Monate, endlich jene die gruppenweise oder ausserhalb der 
behordlich bewilligten Zeit betteln, wihrend des Bettelns im 
Besitze von Waffen betreten werden, die ohne vorherige Er- 
laubnis in nicht geòffnete Wolhnungen eintreten, die den 
Mangel des Sehvermogens, des Gehòrs, der Bewegungsfahig- 
keit etc. simulieren, mit Arrest bis zu zwei Monaten bestratt. 

In neuerer Zeit, seit dem in der Jurisprudenz mit Zuhilf- 
nahme der Naturwissenschaften nicht allein die Feststellung 
der Verbrechen und die Ahndung derselben mittelst Verhén- 
gung einer entsprechenden Strafe und Vollzug derselben Pa- 
ragraphen, sondern vielmehr auch das Verhiten der Verbre- 
chen, der Gesichtspunkt der Prophylaxis zur Geltung kommt, 
sind als deren Resultat bei uns neuerlich auf dem Gebiete 
des Kinderschutzes die Gesetzartikel VII. und XXI. vom 
Jahre 1901 in Wirksamkeit getreten, welche zur Rettung 
eines Teiles der verlassenen Kinder, fir die Errichtung staat- 
licher Kinder-Asyle Sorge tragen. Ferner der, die Erginzung 
und Abanderung des Strafgesetzbuches und der Strafprozess- 
ordnung enthaltende erste Teil des G. A. XXVI. vom Jahre 
1908 welcher die konditionelle Suspendierung der Strafe und 
der zweiten Teil, welcher die auf die «Jugendlichen bezig- 
lichen Verfiigungen» behandelt. 

In allerneuester Zeit befasst sich in unserer juridischen 
Literatur unser hervorragender Rechtsgelehrte Dr. Franz Finkey 
mit dieser Frage, aber sozusagen nur vom kriminalpolitischen 
Gesichtspunkt und zur Verhitung der Vagabondage und des 
Bettelns, die Errichtung von Arbeitshiusern, Bettler-Kolonien, 
Zwangs-Wohnungsstàtten, Zwangs-Arbeitshiuser, Asyle, Ar- 
menspitàler, Arbeitsheime urgiert, die Art und Weise der 
Errichtung der hier angefilhrten humanitàren Institutionen, 
die Einrichtung derselben, fetner die Frage eròrtert, in welche 
Anstalt welche Gattung der Vagabunden (da er in verschie- 
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dene Kategorien einzuteilende Vagabunden unterscheidet) als 
Gelegenheits-Vagabunden, berufsmissige Missigginger, arbeits- 
unfàhige Kranke, junge Landstreicher, herumstreichende und 
bettelnde Kindern gehòren, endlich die Einrichtung derartiger 
Anstalten in fast allen Lindern Europas bespricht. 

Die Lòsung der Frage vermittelst dieser repressiven und 
Bestrafungsmethode ist unmòglich, die Grundlage der Lòsung 
kann nur die medizinische beziehungsweise psychologische; 
psychiatrische Wissenschaft bilden. Wir missen die Indivi- 
dualitàt des Vagabunden zu ergriinden suchen, womit man 
sich bisher iberhaupt nicht befasst hat, ferner uns iber ihre 
Lebensgeschichte, Abstammung, Erziehung, ihre  Schicksale 
orientieren und wir werden zu der schon a priori wahrschein- 
lichen Erfahrung gelangen, dass ein grosser Teil der Land- 
streicher, vielleicht die gròssere Hàlfte geistig nicht normal, 
sondern entschieden geisteskrank oder degeneriert ist, zum 
mindesten aber zu den geistig normalen nicht gezahlt werden 
kann. So kann dann festgestellt werden, wie die Personen 
beschaffen sind, die sich immer aufs Vagabondieren verlegen. 

Es ist nicht zu verwundern, dass der Geisteszustand der 
Vagabunden und Bettler lange Zeit hindurch, gewissermassen 
bis in die nichste Vergangenheit kein Studienobjekt war; 
die Gerichtsbehòrden kiimmerten sich wenig darum, da auf 
das Vergehen der Vagabondage eine Freiheitsstrafe von nur 
kurzer Dauer (8 Tage, 2 Monate) steht und auf Grund der 
knappen polizeibehòrdlichen Anzeigen in einer Hauptverhand- 
lung von kurzer Dauer rasch erledigt wurde; sich um den 
Geisteszustand des Vagabunden oder Bettlers zu kiimmern, 
fiel ihnen gar nicht ein. 

Professor Dr. KarL WiLLmanxn, Leiter der Heidelberger 
Klinik fir Nervenkranke hatte Gelegenheit 52 Landstreicher 
zu untersuchen, deren gròsserer Teil aus den Arbeitshausern 
des Grossherzogtums Baden — als Geisteskranke — auf die 
Klinik gelangten. Wegen Feststellung der Individualitàt der 
einzelnen Vagabunden und der klinischen Diagnose ihrer 
Krankheit machte er ihr Vorleben zum (Gegenstand seines 
Studiums, stellle Nachforschungen iiber ihre Erziehung an, bei 
solchen, die Schule besucht hatten, iiber ihre Fortschritte in 
der Schule, erkundigte sich bei den geistlichen Behòrden 
ibres Geburtsortes, iber ihr Betragen beim Militàr, recher- 
chierte eventuell ihre militàrische Strafliste und die auf die- 
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‘selben bezigglichen Gerichts-Arrest- und Zuchthausakten aufs 
genaueste. Er beobachtete sie wihrend ihres Aufenthaltes auf 
der Klinik und studierte ihr Betragen und ihre Krankheit; er 
interessierte sich nach ihrer Entlassung von der Klinik und 
idem Arbeitshause fiir ihre Lebensweise und ihr weiteres 
Schicksal und kam zu der Uberzeugung, dass ein grosser 
Teil der Vagabunden und Bettler kranke Individuen seien. 
‘Zwischen ihrem Vagabondieren und ihrer Krankheit besteht 
ein Konnex, ein verhiltnismassig geringer Teil derselben leidet 
auch an kòrperlichen Gebrechen; der gròssere Teil aber ist 
geisteskrank u. zw. ist bei ihnen Dementia precox am héufig- 
sten anzutreffen ; in folgedessen hat er auch iber die Rela- 
tion der Dementia precox zur Vagabondage ein iber 400 
Seiten umfassendes, grosses Werk geschrieben. 

Dr. KarL BonHoerrer, Direktor der Beobachtungsstation 
«der geisteskranken Gefangenen in Breslau hat 404 Landstrei- 
cher studiert und iber dieselben 122 Daten enthaltende ge- 
naue und sorgfaltige Fragebogen verfasst, welche sich auf 
Vater, Mutter, Geschwister des. Vagabunden erstrekten, auf 
seine Beschàftigung, auf seinen Verdienst, auf seine Lebens- 
weise, seine Krankheiten, namentlich auf seine Trink-Gewohn- 
heiten und hinsichtlich der letzteren, was, wie. viel er 
getrunken, ferner wie viel Geld sie tiglich, — und den 
wievielten Teil ihres Verdienstes sie fir geistige Getrinke 
ausgegeben haben. Sodann forschte er ihrer Lebensgeschichte 
nach; ihre hàusliche Erziehung, Familienverhaltnisse, Kinder- 
krankheiten, Betragen in der Schule und Schulbildung, Beruf, 
Beschéftigung, Arbeitslosigkeit und Ursache derselben, krimi- 
melle Handlungen, erste Strafe, Anzahl der Strafen, Ehe, ferner 
den Wissenskreis, die somatische und psychische Untersuchung 
betreffend, und kam gleichfalls zur Uberzeugung, dass die 
Geisteskrankheit von grossem Einflusse auf die Landstreicher 
und Betller war, beziehungsweise dass das Vagabondieren 
und Betteln eine Folge ihres Geisteszustandes, ihrer Geistes- 
krankheit war; unter den von ihm Untersuchten kam Epilepsie, 
Alkoholismus, Hysterie, Imbecillitas vor. 

Den kòrperlichen Organismus betreffend, kann von den 
Landstreichern im Allgemeinen gesagt werden, dass sie schlecht 
und schwécher entwickelt sind, dass sie quasi ein kòrperlich 
minderwertiges Menschenmaterial bilden. Nach der Statistik 
Everrs von 15539 Landstreichern, waren kaum 30% militàrfà- 
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hig, oder noch weniger; die Ursache der Untauglichkeit ist. 
meitens: die ungenigende vorgeschriebene Hòhe, schmaler und 
unentwickelter Brustkorb, im allgemeinen schwacher Orga- 
nismus, Hernie, rachitische Spuren, Strabismus; die bei ihnen 
meist vorkommenden Krankheiten sind: Magen-, Darm- und 
Bronchialkatarrh, Alkoholismus. Es ist auffallend, dass im Gegen- 
teil, zu der allgemein verbreiteten Ansicht, sie wiirden wegen 
Verletzungen und Krankheiten arbeitsunfihig und dadurch 
Landstreicher, sind diese Falle im allgemeinen wenige; hòch- 
stens kommt es vor, dass wenn jemand auffallend kriippelhaft. 
ist, dies zum gròsseren Gewinn ausgenùtzt wird. 

Weiter unten werden wir sehen, dass die Dementia 
precox Landstreicherei verursacht. Nach KrApeLins Lehren 
versteht man unter Dementia pracox eine solche Psychose,. 
welche eigentlich karakteristische Symptome, oder typische 
Symptomenkomplexe nicht besitzt; Symptome, Dauer, Ab- 
lauf sind sehr verschieden und variabel, nur das ist im all- 
gemeinen charakteristisch, dass sie regelmissig in der Jugend 
beginnt und zu einer vorwértsschreitenden geistigen und Gemiits- 
abstufung fihrt; die sehr variablen Symptomenkomplexe zei- 
gen bestimmte, haufigere Kombinationen und dementsprechend 
sind auch heute noch dreierlei Abarten der Dementia praecox 
u. zw. heberrenische, katanonische und paranonische zu unter- 
scheiden, je nachdem, welche Symptomgruppen im Krank- 
heitsbilde hauptsichlich vorherrschen; obwohl in vielen Fàl- 
len die dreierlei Symptomgruppen sich vermischen. Friher 
wurden die verschiedenen Symptomgruppen unter verschiedene 
Benennungen als selbststindige Krankheiten und Krankheits- 
formen gehalten, aber KripeLIN hat nachgewiesen, dass dies 
eigentlich eine einheitliche Krankheitsform ist, welche nach 
alldem auf eine bisher allerdings noch nicht gut bekannte 
einheitliche anatomische Basis zuriickzufihren ist, wie z. B. 
die Epilepsie, deren Erscheinungsform gleichfalls so mannig- 
faltig ist: die epileptische Absence, die Krampfanfille der Epi- 
lepsie haben ein und dieselbe anatomische Basis. 

Wenn die Krankheit einmal zum Ausbruch gekommen 
war und wenn Symptome zum gròssten Teil sich zurickent- 
wickeln, erscheint der Betreffende neuerdings gesund, aber 
die Spur der Krankheit ist in der Form der griindlichen Ver- 
inderung des Individuums erkennbar; obwohl mitunter, wenn 
die Krankheitserscheinungen zuriickgehen, nach dem einmal 


Uber den Geisteszustand de? Landstreicheè 00 
iiberstandenen Krankheitsanfall in der geistigen Individualitàit 
keine Verinderung wahrnehmbar ist, ein andermal, wenn sich 
die Anfille wiederholen, der Defekt ein auffallender wird, was 
beim ersten Ausbruch der Krankheit noch nicht wahrnehmbar 
war: in seltenen Fillen ereignet es sich auch, dass dem ein- 
mal aufgetretenen Anfall kein weiterer folgt und dass der 
Kranke als geheilt zu betrachten ist. 

Bei der Dementia praecox bleibt das Auflassungs- und 
Erinnerungsvermògen, die Orientierungsgabe hinsichtlich des 
Ortes und der Zeit intakt, dagegen tritt schwaches Urteils- 
vermògen, planloses Denken, Schwachung der Initiativfahig- 
keit etc. ein. 

Die Dementia precox beginnt schleichend, unbemerklich, 
langsam, in lingerer-kirzerer Zeit veràndert sich das 
physische Individuum und dies spielt sich zumeist im Jugend- 
alter ab; der Jingling der bisher von normaler Denkungsart 
war, seine Pflichte nach jeder Richtung hin erftillte, fleissig, 
geselligkeitsliebend war, veràndert sich; er wird wortkarg, 
arbeitsscheu, mirrisch, verschlossen, erkaltet gegen die Sei 
nen : es stellt sich eine vollstindige Charakterverinderung ein ; 
er kiimmert sich um die Seinen nicht, der friihere zartsinnige, 
gute Junge wird unehrerbietig, roh, grob, der ethisch und 
moralisch einwandsfreie Mensch begeht kleinere Diebstàhle, 
Verschmitztheiten und Betriigereien, die ihn alsbald mit dem 
Strafgesetze in Kollision bringen. Ratschlige der Eltern, Leh- 
rer niitzen nichts mehr, er vernachlissigt seine Pflichten, 
seine Arbeit, er verbringt den ganzen Tag in Untàtigkeit; er 
wird egoistisch, seinen Angehòrigen gegeniiber unehrerbietig, 
ricksichtslos, fir die Erfolglosigkeit seiner Arbeiten schiebt 
«er nicht sich die Schuld zu, im Gegenteil, er iussert sich 
iber andere iberlegen und spòttisch, er wird arrogant und 
dinkelhaft. Im weiteren Verlaufe hòrt, in ginstigen Fallen, 
diese arrogante zu Extravaganzen filhrende Neigung auf, und 
es bleibt eine gelinde Geistesschwiche zuriick, beziehungs- 
weise diese stabilisiert sich, welche in weiterer  Folge vor- 
herrschend wird, es stellen sich Willensschwache, sorglose 
Gleichgiltigkeit und Mangel an Initiative, geistige und Ge- 
mits-Monotonie. Indolenz ein, neuere IKenntnisse, neuere 
Impressionen werden nicht mehr gesucht, sie interessieren 
sich fur nichts mehr, sie haben keine Wiinsche, keine Klagen, 
sie kennen keine Freude und keine Trauer. Bei solchen Fallen 
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ist die eingetretene Geisteskrankheit noch nicht sehr auffillig, 
ja sie kann sogar sehr oft wegen der obwaltenden histerisch — 
neurasthenisech — hypochondrischen Symptome mit diesen ver- 
wechselt werden. ‘ 

In einer grossen Anzahl der Fille aber treten auffallen- 
dere Geisteskrankheits-Symptom ein Erscheinung als: sie wer- 
den von furchterregenden, beunruhigenden, stark aufreizenden. 
Anfallen ùberrascht, so dass sie vom Hause enifliehen, anfan- 
gen ziel- und .planlos herumzuirren, ein andermal treten Ver- 
folgungs- und Gròssenwahn, massenhafte Sinnestàuschungen, 
grosse, schwere Depressionen oder tiefe Stupiditàt auf. 

Wenn wir nunmehr, nachdem Vorhergesagten, die un- 
mittelbare Relation zwischen Dementia praecox und dem 
Vagabondieren, Betteln suchen, so tritt folgendes in Erschei-. 
nung. 

In einem mit bochgradiger innerer Unruhe verbundenen 
Angst-Anfall wirkt das Vagabondieren, herumstreichen gewis- 
sermassen beruhigend, nachdem der Anfall hierin Befriedi- 
gung findet und òfters ist das Verschwinden, die Flucht vom 
Hause gleichsam das erste Symptom jenes psychotischen Her-. 
ganges, der mit Verblòodung endet. Diese Kranken veriiben: 
sodann unterwegs sehr oft Verbrechen, begehen in ihrer Auf- 
regung und in ihrem erhebenden Selbstbewussisein Beleidi- 
gungen, Drohungen und kleinere Schligereien; sie sind ver- 
schwenderisch und leichtsinnig, ihr Geld geht ihnen bald aus. 
und dann begehen sie Diebstàhle, verlegen sich aufs Betteln 
und gehòrt der Betreffende einer wohlhabenderen Familie an,. 
dann legt diese sich ins Mittel, eiltihm zur Hilfe und bewahrt 
ihn vor weiterer Gefahr und ginzlicher Verkommenbeit; han- 
delt es sich aber um armer Leute Kind, dann wollen die: 
Angehòrigen nichts mehr von ihm wissen, ja sie freuen sich 
sogar, dass sie ihn, dessen Krankheit sie nicht erkannten und 
den sie fiir ein missratenes Kind hielten, los werden; mit- 
unter aber, wenn der Anfall vorbei ist, kehrt er abgerissen,. 
schmierig, krank zuriick und erzàhlt, die von ihm veriibten 
Taten, unbekiimmert um das Geschehene ganz gleichgiltig. 

In anderen Fallen in welchen die Krankheit die Anhéàng- 
lichkeit an die Eltern und an das Elternhaus gàanzlich ertòtet. 
hat, kehrt er nach Ablauf der akuten Symptome nicht mehr 
heim, der willensschwach gewordene Mensch kimmert sich 
um keine bestindige Beschéftigung, sondern wird schliesslich . 
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zum Gewohnheits-Vagabunden. So erwihnt WILLMANN in 
seinem interessanten Werke eines Kranken, namens EBER, der 
in seiner Jugend ohne jede begreifliche Ursache sich plotzlich 
zu einer ruhelosen arbeitsscheuen Lebensweise entschloss, von 
Dorf zu Dorf vagierte, wanderte und unterwegs viele Betrige- 
reien und Diebstihle veribte. Ferner den Soldaten Ropp, der 
ohne jeden annehmbaren Grund ganz uniberlegt desertierte. 

Wieder in anderen Fillen ist Gròssen- oder Verfolgungs- 
wahn insbesondere aber Verfolgungen enthaltende Halluzina- 
tionen die Ursache des Vagabondierens der an Dementia pre- 
cox Leidenden um ihren vermeintlichen Verfolgungen zu ent- 
fiiehen, irren und vagieren sie umbher und wenn ihnen die 
Wohnungs- und Ortsverinderung auch einige Ruhe und Be- 
ruhigung verschafft, héilt dies nur kurze Zeit an, alsbald er- 
blicken sie in dem harmlosesten Verhalten ihrer Umgebung 
Spott und Verfolgung und wenn man sie noch so sehr zum 
Bleiben nòtigt und man mit ihnen noch so sehr zufrieden 
war, machen sie sich auf den Weg, ziehen weiter und suchen 
anderwdrts Ruhe. 

Solche Kranke wandern dann von Stadt zu Stadt, von 
Land zu Land, verbringen Jahrzehnte auf der Strasse, des 
éfteren auch des Nachts obdachlos, sich hinter einen Stroh- 
schober driickend auch wihrend des Winters mitunter, glau- 
ben sie nach langem Herumwandern und Vagieren, dass ihr 
Vaterland ihnen vor den Verfolgungen keinen Schultz mehr 
bieten kann, so dass sie in ihrer steten Unruhe und Angst 
selbst nach ilberseeischen Lindern auswandern. 

Auf solche Wanderungen greifen sie mitunter auch ihre 
vermeintliche Feinde an, und begehen auf diese Weise Ver- 
brechen gegen die Sicherheit der Person, wofiir sie ins Ge- 
fingniss, oder unter gliicklicheren Umstinden in eine Irren- 
heilanstalt gelangen. Ein klassisches Beispiel hiefiir bietet der 
Fall des Wirnetm ErmeLeR. ErmeLER der ein fleissiger und 
allgemein geachteter Friseur war, wurde im Alter von 39 
Jahren pléòtzlich von furchtbarer halluzinierender Aufregung 
befallen, demzufolge er gegen jedermann misstrauisch wurde 
und die ibn dann auch vom Hause vertrieb. Als fleissiger und 
‘tichtiger Facharbeiter fand er ibberall leicht und schnell Be- 
schàftigung, er hielt es aber nirgends lange aus, nach einigen 
Tagen erblickte er in jeder Handlung seiner Umgebung seine 
Verfolgung und die Absicht ihn zu verjagen. Trotzdem ihn seine 
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Arbeitsgeber iberall lobten, verliess er die besten Arbeits- 
plitze und wanderte weiter. Langsam verwandelte sich die 
Verfolgungs-Hallutination in eine fixe Idee; wo immer er 
auch erschien, kannte man ihn schon und verfolgten .ihn 
die Radfahrer. Auf der Landstrasse fixierten ihn die Geheim- 
polizisten, beobachteten, verfolgten ihn und als er notgedrun- 
gen bettelte, internierte ihn die Behòrde in einem Arbeits- 
hause, hier wurde er von dem Beamten schlecht behandelt 
und sie liessen die schwersten Arbeiten durch ihn verrichten. 
Nach seiner Entlassung durchstreifte er Deutschland nach ver- 
schiedenen Richtungen, fand aber gegen seine Verfolgung und 
Aufregung nirgends Ruhe; schliesslich traten bei ihm schwere 
psychologische Symptome auf, die zu seiner Abgabe in eine 
Irrenanstalt fiùhrten. 

In anderen Fàilen vermeinen diese armen Kranken direkte 
Stimmen zu hòren, welche sie auffordern die Arbeit in Stiche 
zu lassen und betteln zu gehen, ein andersmal wieder halten 
sich die Kranken infolge hypochondrischer Wahnvorstellung 
fir schwach, mager, arbeitsunfàhig, was sie zur Einstellung 
der Arbeit und zum betteln zwingt; alsdann ibernehmen sie 
keine Arbeit, weil sie Rheuma haben, ihr Kopf schwach ist, 
weil sie «vom Schlag berùhrt sind», sie kònnen nicht denken 
ete. vete. 

Die aufgezahlten Symptome der Dementia pracox als 
Verfolgungswahn, Halluzinationen, Hypochondrie, direkte auf- 
forderdne Stimmen, Angst- und Aufregungs-Anfàlle sind 6fters 
die Ursachen des Vagabundierens, des Bettelns; aber in un- 
gleich zahlreieheren Fillen ergibt sich als Ursache die bei 
Dementia precox sich entwickelnde Geistesschwéache : die Er- 
schlaffung der intellektuellen und Willensstàrke, die dann in 
der Form eines plotzlichen aufregenden Anfalles auftritt ; nach 
dem Ausbleiben des Anfalles verbleibt die Dementia oder 
aber es entwickelt sich die Geistesschwache langsam. 

Ein entsprechendes Beispiel hiefiir bietet Eugen K. A. — 
ein Fall im Arader Gefangenhause — welcher nach Erfor- 
schung seiner Lebensgeschichte und Studium der umfangrei- 
chen Prozessakten in Nachstehenden ausfùhrlich dargestellt 
erscheint. 

Vorgeschichte : Eugen K. A., 26 Jahre alt, freigewordener Hand- 
lungskommis, der aber als Kommis nie in Kondition stand, vier Jahre 
war er Spezereiwaarenhandlungslehrling auf zwei Plàtzen, wo er sich 
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als. genug brauchbar erwies und die ihm ibertragenen Arbeiten ver- 
tighiata; sechs Jahre besuchte er die Schule, spàter auch noch die 
Lehrlingsschule, er Jernte gut und machte auch genùgend gute Fort- 
schritte. Seine Handschrift ist sehr schòn, rein und kann beinahe 
elegant genannt werden. Achl Monate war er Soldat, wahre ‘nd welcher 
Zeit er wiederholt wegen Ordnungslosigke it, Verletzung der Disziplin 
und nicht entsprechenden Fortschrittes in den militàrischen Ubungen 
disziplinarisch bestraft wurde. Sein Vater starb angeblich an Magen- 
krebs, geistige Getrànke konsumierte er nur in geringem Masse; seine 
Mutter lebt noch, ist gesund, dem Trunke nicht ergeben; seine zwei 
Brider und zwei Schwestern sind gesund; Geisteskrankheiten, Nerven- 
leiden, Epilepsie kamen in seiner Familie nicht vor. 

Alkohol geniesst er regelmàssig nicht, kleine Mengen schaden 
ihm schon, er leidet éfters an Kopfweh und seit einigen Jahren an 
Schlaflosigkeiten, wàhrend er frùher uber diese Leiden nicht kKlagte : 
er tràumt viel und Unangenehmes, so z. B. tràumt er òfters, dass er 
von den Courmachern seiner Mutter verfolgt wird; sein Vater war 
vermògend, aber seine Mutter hat das Vermògen mit ihren Cour- 
machern durchgebracht. Er hat sein Erbe, das aus einem Grundstùcke 
im Werte von ùber 600 Gulden bestand, seiner Mutter gegen eine vor- 
gewiesene Schrift um 150 Gulden verkauft und das Geld bald yer- 
prasst. In seinem 22. Lebensjahre fiihrte er mit einer rumanischen 
Frau infolge Uberredung gemeinsamen Haushalt, als es sich aber her- 
ausstellte, dass sie kein Geld besass, verliess er sie. Sodann wollte er 
nach Rumàanien auswandern, er kam den Eisenbahnschienen entlang 
bis. zur Grenze, lebte inzwischen vom Betteln und wurde an der Grenze 
von zwei Gendarmen an der Ausfihrung seines Vorhabens verhindert. 
In Rumanien wollte er einen Dienst suchen, weil er in Ungarn keine 
Arbeit bekam, 

«eh wurde immer ra — erzàhlte er —, wo mein Buch sei, 
ein Buch besass ich aber nie, da ich bei meinem. Freiwerden nur eine 
Schrift auf einem Bogen Papier erhielt.». Auf dem Rickweg von der 
Grenze machte er die Bekanntschaft eines Menschen, namens. H, 
Gemeinsam schlichen sie sich auf Eisenbahn-Frachtwaggons und 
legten so. zirka 100 Kilometer Weges zurick; in der Gemeinde R. 
stiegen sie ab, von wo sie zu Fuss in die zehnte Gemeinde gingen, 
dort wollten sie in einen Uhrmacheriaden einbrechen, was ihnen aber 
nicht gelang; dagegen veriùbten sie in einem Winzerhaus einen Ein- 
bruch, aus welchem sie eine Uhr und Glàser stahlen und diese dann: 
verkauften. Aus den Prozessakten geht hervor, dass er sich deshalb 
in Haft befindet, weil er in der Gemeinde E. alte Tòpfe, alte Léffel 
und einen Kirbis gestohlen hatte, den er am Tatort briet und ver- 
zehrte, die gestohlenen Lòffel und Toòpfe brachte er in die Nachbar- 
gemeinde zu einem ehemaligen Kutscher seines Vaters zur Aufbewah- 
rung. Spàter kam er zu Fuss nach Arad, inzwischen verbrachte er die 
Nàchte — wahrend des Winters — in einem dinnen, zerrissenen An- 
zuge in Strohschobern. In Arad veribte er auf Zureden des R. am, 
hellen Tage einen Einbruch in die Ruderhitte, stahlen Ruderkostime, 
deren einen Teil sie um fiinf Gulden verkauften, sich in den Erlòs 
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teilten und die verbliebenen Ruderkostime wegwarfen. In der auf 
diesen Tag folgenden Nacht, stahl er abermals aut Zureden des R. aus. 
dem Wirtshause des H. zwei Flaschen Schnaps, welchen sie am nach- 
sten Tage gemeinsam mit R. hinter einem Strohschober, wo sie ùber- 
nachteten, austranken. Die zwei Flaschen Schnaps stahl er, indem er 
die Mauer des Wirtshauses durchbrach und bei dieser Gelegenheit auch 
Zigaretten entwendete. Seine Zellen- und Gefangenhausspitalgenossen 
halten ihn fùr einen dummen, beschrànkten, geistig nicht normalen 
Menschen, der allerlei dummes Zeug zusammenspricht. Er schlàft 
schlecht, unruhig, spricht òfters im Schlafe fuchtelt herum, bewegt. 
sich im Bett hin und her, fàllt mitunter vom Bett herunter und schlàft 
auf dem Fussboden weiter und erinnert sich des morgens nicht daran,. 
dass er zu Boden fiel. 

Die Klageschrift stellt ihn wegen des in den letzten vier Jahren 
begangenen zwélffachen Verbrechens und einer Ùbertretung, des Dieb- 
stahls unter Anklage; Einbruchsdiebstàhle hat er in fùnf von einander 
weit entfernten Gemeinden begangen, wobei er die verschiedensten 
Gegenstinde gestohlen hat: mehrere Flaschen Wein, eine silberne 
Uhr, 12 Stùck Cervelatwùrste, ein Kilogramm Wurste, Schuhe, Hosen, 
26 Heller Baargeld, eine Speckseite, ceinige Kilogramme Schweine- 
fleisch, Kissen, Decken, Tòpfe, Wanduhren, Suppenseiher, Eisenpfannen,. 
Blechdeckel, Rasiermesser usw. 

Laut Bericht des Gefangenhausarztes ist der Angeklagte geistig 
nicht normal und dringt auf die Einleitung einer eingehenden Be- 
obachtung und Untersuchung des Geisteszustandes; der Angeklagte 
gesteht, dass er die Diebstàhle auf Zureden begangen hat, die ge- 
stohlenen Gegenstànde hat er verkauft, die Kleidungsstùcke selbst 
benùtzt, spàter hat er dann auch diese verkauft, die gestohlenen 
Lebensmittel hat er teils noch am Tatort, teils spàter verzehrt oder 
verkauft. i 

Untersuchung : Eugen K. A., 26 Jahre alt, von hoher Statur, gut 
entwickelt und wohlgenàhrt, in seinem Betragen und seiner Haltung” 
ist im ersten Augenblick gar nichts Abnormes zu bemerken. Sein 
Schàdel zeigt keine Formverànderung, seine Stirne ist hoch, sein Ge- 
sichtshaarwuchs ist spàrlich, seine Pupillen sind mittelweit, gleich- 
màssig und reagieren gut, die herausgestreckte Zunge zittert,. die 
Kniereflexe sind erh6ht, bei geschlossenen Augen, aneinandergesetzten 
Fissen wankt er beim Stehen nicht, das Zucken der Wimpern ist leb-. 
haft, die inneren und Sinnesorgane sind gesund. Seine Haltung ist 
gerade, der Gesichtsausdruck dister, mùrrisch, lacht aber leicht, mit- 
unter auch ohne jeden begreiflichen Grund, so z. B. wenn er von 
seinen Diebstàhlen spricht, làchelt er oft, krabbelt fortwaàhrend mit 
seinen Hinden herum und gafft wahrend der Unterhandlung hin und 
her. Es geht schwer ihn auszufragen, denn er spricht gedehnt, ist 
worlkarg, es ist gerade als miisste man alles mit der Zange aus ihm 
herausbringen, sein Vortrag ist planlos, seine Denkweise sehr un- 
diszipliniert. Fortwàahrend klagt er, dass ihm alles weh tut, dass er 
keinen Appetit habe, insbesondere klagte er ilber Kreuz-, Magen- und: 
Kopfschmerzen; mit seinen Genossen im Gefangenhausspital steht er 
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immer auf dem Kriegsfuss, intriguiert gegen dieselben, mit dem dienst- 
tuenden Gefàngniswàchter ist er grob, verletzt die Disziplinarvorschrif- 
ten, kiimmert sich um sein Schicksal, seine Lage und seine Lukunft 
gar nicht, ist indolent, mitunter ist er tagelang schweigsam, spricht 
zu niemand, beantwortet an ihn gestellte Fragen kaum und nur 
missmutig, interessiert sich nieht fiir seine Lage und seine Um- 
gebung. i 

Er gesteht, dass er òfters gestohlen hat und ist sich dessen be- 
wusst, dass man nicht stehlen darf, «aber — so antwortet er — damals 
war es kalt, ich veribte in einem Meierhof einen Einbruch, kochte 
Bohnen, briet Kùrbis; man darf nicht stehlen, weil mich die Gendar- 
men schlugen und im Vorjahre sperrten sie mich wegen Diebstahls 
auf sieben Monate ein (dabei lacht er), man darf nicht stehlen, weil 
man es nicht gestattet und der Mensch geschlagen wird, aber damals 
hatte ich nichts zu essen, es ist Dienstpflicht der Gendarmen: die zu 
schlagen, die stehlen oder raufen.» 

Auf die Frage, woher die Gendarmen diese Macht haben, ant- 
wortete er: «das ist sein Dienst, er gestattet es zu schlagen, denn die 
Gendarmen verfolgen die Diebe, vielleicht hat ihnen der Kònig das 
Schlagen erlaubt, sie dùrfen auch schiessen, sie haben ja ein Gewebr, 
ich sah es wie sie ihr Gewehr mit Kugeln luden, der kein Gendarm 
ist, darf keinen Menschen tòten, denn dann ergreifen die Gendarmen 
auch ihn.» Was ist das Gesetz? Wer schafft die Gesetze? «Im vergan- 
genen Jahre haben sie mich auch verurteilt, das ist das Gesetz!» Ist 
es schòn, zu stehlen? «Es ist nicht schòn, weil mir die Leute sagten, 
ob ich mich nicht schàme, aber ich war hungrig, bekam keine Arbeit, 
weil ich keine Dokumente hatte und kein Buch.» Hatten sie schon mit. 
einer Frau etwas zu tun ? «Mit einer Frau, die ich auf Zureden anderer 
| heiraten wollte, verkehrte ich éfters, weil sie aber kein Geld hatte, 
habe ich sie nicht geheiratet, ùbrigens will ich auch nicht heiraten, 
denn ich habe selten das Bedùrfnis nach einer Frau, ich schàme mich 
vor ihnen, deshalb verspotten sie mich auch.» Was ist die Aufgabe 
des Notàrs? «Im Gemeindehause stellt er Piàsse aus, macht die Post, 
denn er muss die Briefe immer ùbergeben; der Pass dient dazu, dass 
wenn auf dem Markt Schweine gekauft werden, ein Zettel da sei, ohne 
welchen sie nicht verkauft werden kònnen; dem Notàr befiehlt nie- 
mand, wenn er nicht mag, braucht er auch nicht in die Kanzlei zu 
gehen; Notàr wird jemand so, wenn er das Notariat erlernt und als 
Notàr hinkommt, auch bei uns bekamen wir den Notàr so, als der 
Alte starb, kam er zu uns als Notàr; es ist gut Notàr zu sein, denn 
er arbeitet nichts, lebt gut und hat viele Grundsticke.» 8x 92? = 63. 
7x9? = 63. 183+ 29? = 36. 29— 172? = 3. Vorwàrts zAhlt er gut, beim 
Zurickzaàhlen irrt er sich leicht; die Benennung der Monate und Tage 
kennt er und weiss wie viel Tage und Monate in einem Jahre sind. 
Auf die Frage, was er nach seiner Entlassung aus dem Gefàngnis an- 
fangen wird? antwortete er gleichgùltig: «Ich gehe zu meinem Bruder 
nach Deutschland, zu Fuss, weil ich kein Geld fiùr die Eisenbahn habe, 
es schadet nicht, dass ich weit gehen muss, ich habe ja Zeit, einmal 
wollte ich schon hingehen, ich kam aber zu den Slovaken und kehrte 
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zurùck, weil ich mit ihnen nicht sprechen konnte, unterwegs werde 
ich nicht  stehlen, weil mich die Gendarmen wegen Diebstahls sehr 
stark geschlagen haben, unterwegs nach Deutschland werde ich in 
Strohschobern scehlafen, vor Regen, Kilte fùrchte ich mich nicht, ich 
habe schon eine ganze. Woche hindurch in einem Strohschober ge- 
schlafen.» Spezereihandlungslehrling war er gerne, was ibm befohlen 
wurde, das hat er verrichtet. Die Kaufleute beziehen die Spezereiwaaren 
vom Grosshandler, vom Kolonialwaarenhandler, einzelne Artikel, als 
Kaffee, The, werden auf dem Meerwege transportiert; die Kaufleute 
nehmen von den Sparkassen viel Wechseldarlehen auf. 

Aus seiner ùber Aufforderung und kalligraphisch geschriebenen 
Lebensgeschichte ist folgendes zu erwàhnen: «Meine Mutter war auf 
mich bòse, weil ich anlàsslich der Hochzeit meiner Schwester mich 
nicht mit ihnen unterhielt, sondern auf den Dachboden schlafen ging 
und die Hochzeitsgaste verliess; und weil meine Mutter auf mich bòse 
war, verliess ich das Haus auf dem Fahrrad, um zu meinem Bruder 
nach Siebenbirgen zu reisen, aber schon in Arad hatte ich kein Geld, 
ich verkaufte daher das Fahrrad, das 80 Gulden wert war, um 5 Gulden, 
denn ich war auch hungrig und fuhr dann per Bahn zu meinem Bruder, 
mein Bruder war aber schon nach Deutschland verzogen, deshalb 
machte ich mich zu Fuss auf den Weg nach Deutschland, aber unter- 
wegs, in Kaschau, schlugen mich zwei Gendarmen und trieben mich 
zurùck, worauf ich in die im Arader Komitate gelegene Gemeinde Cs. 
zu meiner Mutter zurùckkehrte; weil aber meine Mutter mich immer 
ausgescholten hat und mich zum Heiraten zwingen wollte, ging ich 
wieder vom Hause weg, um nach Amerika auszuwandern; ich kam 
bis nach Fiume zu Fuss, wurde aber dort nicht aufs Schiff gelassen, 
weil ich kein (reld hatte, deshalb und um mir ein Arbeitsbuch zu ver-, 
schaffen, kam ich zurùck. In Arad kam ich mit R. zusammen, der mich 
zum Stehlen iberredete, weil zur Beschaffung des Arbeitsbuches Geld 
erforderlich sei, deshalb  veribten wir. einen Einbruch in ein Haus, 
dort war aber kein Geld, sondern nur Kleidungsstilcke, diese stahlen 
wir, verkauften. sie um 5 Gulden, wir freuten uns sehr uber das Geld 
und nachtmahlten gleich sehr gut von dem Gelde, von dem verbliebenen 
Gelde liessen wir uns die Haare schneiden und rasieren und kauften 
uns auf dem Markte Lebensmittel; hierauf wohnte ich eine Woche 
lang in den Strohschobern entlang der Landstrasse und nachdem mir 
mein ganzes Geld ausgegangen war und es mich an den Fùssen fror, 
ging ich ùber Anstiften des R.in die Stadt L. um zu stehlen, raubten 
eine Barbieroffizine aus, fùr die verkauften gestohlenen Sachen bekam 
ich 3 Gulden und weil ich mich vor den Gendarmen firchtete, ging ich 
von hier in die Gemeinde E., wo ich in etwa sieben Meierhòfe kam, in 
einem Meierhofe fand ich Kùrbisse und Bohnen, welche ich kochte und 
verzehrte, dann ging ich in einen anderen, wo ich Kartoffel fand, hier 
wohnte ich eine Woche lang und lebte so, aus dem einen Meierhof 
hinaus, in den anderen hinein, was ich in denselben fand, verzehrte 
ich oder nahm es mit.» 
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Gutachten. Es ist unstreitig, dass bei Eugen K. A. Geistes- 
schwiche vorhanden ist; diese Geistesschwiiche ist keine ange- 
borene (Imbezillitàt), sondern ein charakteristisches Symptom 
der Dementia praecox, was auch der Umstand bezeigt, dass 
er in seiner Kindheit gut lernte, in den sechs Elementarklassen 
und zwei Jahre in der Lehrlingsschule gute Fortschritte 
machte, als deren Ergebnis er noch heute eine schòone Hand- 
schrift hat und von dem dort Erlernten Verschiedenes auch 
heute noch weiss. 

Als Spezereihandlungs-Lehrling entsprach er seinem Be- 
rufe gleichfalls geniigend und verrichtete was ihm aufgetragen 
wurde. Bis zu seinem Freiwerden war im allgemeinen jeder- 
mann mit ihm zufrieden, seine Eltern, die Schule, sein Dienst- 
geber; nach seiner Freisprechung aber nahm er keine Stelle 
mehr an, so dass er als Kommis niemals auch nur einen 
Kreuzer verdiente; von da angefangen ward er unbestàndigen, 
unruhigen Naturells, entfloh òfters vom Hause, wanderte von 
einem Ort zum andern und war unterwegs eben infolge der 
ausgebildeten Geistesschwiiche zu Diebstàhlen, Einbrichen 
leicht zu bewegen. Die Diebstihle begeht er leichtfertig, so- 
zusagen ohne jede Vorsichtsmassregel und stiehlt òfters ganz 
wertlose Gegenstinde. Ausser der hochgradigen  Geistes- 
schwiche sind auch hypochondrische Klagen vorhanden, des 
ferneren ist er indolent und kilmmert sich um sich selbst, 
um sein Schicksal, um seine Zukunft gar nicht, er hat gar 
keine Energie, verbringt Tage wortlos mit Nichtstun. 

Es fehlt ihm an Initiative: als Lehrling, als Schuljunge, 
sohin im Abhangigkeitsverhéltnisse, verrichtet er das, was 
ihm befohlen wird, selbstindig aber kann er gar nichts voll 
bringen; die in seiner Lehrlingszeit schleichend begonnene 
Krankheit hat sich in der Zeit, als er Kommis war, schon zu 
der, die Initiative aufhebenden Dementia entwickelt. 

Die im jugendlichen Alter begonnene und seither sich 
fortwihrend entwickelnde, wachsende Geistesschwéiche, unter 
Beibehalt eines vom Kindesalter her verbliebenen unbedeu- 
tenden, normalen Wissenskreises, ferner die hochgradige in- 
tellektuelle und Gemitsindolenz, die hypochondrischen Klagen 
bekràftigen die Symptome der Dementia precox und es wurde 
evident, dass er als geistig normaler Jiingling einer stindigen 
Beschiftigung nachging und dass die Dementia praecox, das 
Vagieren, Betteln und die Verbrechen zur Folge hatten. 
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Aus dem Vorstehenden ergibt sich daher in offenkundiger 
Weise, dass die vagabondierend bettelnde Lebensweise òfters 
die zwingende Folge der Dementia pracox ist. 

Die Erfahrung lehrt aber, dass das Vagabondieren auch 
andere Ursachen hat; es gibt némlich Landstreicher, die es 
nicht infolge Dementia praecox, sondern aus anderen Ursachen 
geworden; das mit dem Vagabondieren verbundene unordent- 
liche Leben voller Entbehrungen fihrt zu Psychose und da 
taucht dann die Frage auf, ob das vagabondierende Leben 
nicht Dementia pracox verursachen kann? Dass diese ent- 
stehen kann, erscheint offenkundig, wenn man bedenkt, worin 
die Lebensweise der Vagabunden besteht. Die bedeutende 
geistige und kòrperliche Schàdigung, welche Hunger, Wider- 
wàartigkeiten der Witterung, Alkoholismus, ungenigende Nacht- 
ruhe und die wiederholten Einsperrungen von lingerer-kùr- 
zerer Dauer verursachen, kònnen zur Psychosis fihren; es 
fragt sich nur, ob diese schédlichen Faktoren auch ohne In- 
klination zur Dementia precox fiihren kònnen, oder ob die 
unordentliche Lebensweise bei den mit inklinierendem Nerven- 
system Behafteten nur ein auslòsender Faktor ist. Als auf 
das Nervensystem besonders einwirkende Faktoren sind zu 
erwahnen, das Gefingnis, u. zw.: die Einzelzellen, in diesen, 
das Alleinsein, der Mangel jedweder Beschàftigung, Sorge und 
Reue, die Sehnsucht nach Freiheit, Scham, das Bedauern iber 
die verlorene Zeit, das Heimweh und die Sehnsucht nach der 
Familie, alle diese Faktoren sind von schédlicher Wirkung. 
Natirlich unterscheidet sich die Dementia ‘pracox in einem 
solchen Gefàrignis in gar nichts von dem in der Freiheit auf- 
tretenden Fallen, hòochstens, und das ist auch natiùrlich, wenn 
bei der Dementia preecox Halluzinationen und Wahnideen auf- 
treten, wird die Beschaffenheit derselben, abgesehen von der 
Qualitàt des klinischen Krankheitsbildes, von den im Ge- 
fingnis gewonnen Eindricken beeinflusst und diese sind 
eben deshalb 6fters monotonen Charakters: die Arrestanten 
glauben Verfolgungen von ihren Genossen, von den Aufsehern 
zu erleiden, dass die ihnen verabreichten Speisen vergiftet 
sind, dass der Arzt ihnen schlechte Arzneien gibt. Ausser der 
Dementia praecox verursacht auch der Alkoholismus oft genug 
die vagierende Lebensweise. Der Vagabondage verfallen ge- 
w6hnlich nicht jene Alkoholisten, welche wir vom gesellschaft- 
lichen Gesichtspunkte fiir Alkoholisten halten, welche nimlich 
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gew6hnlich bedeutendere Quantitiiten Alkohol konsumieren, 
bei welchen aber in medizinischem Sinne das Krankheitsbild 
noch nicht entwickelt ist, oder auch iberhaupt nicht ent- 
wickelt: nimlich die somatischen und geistigen Verinderun- 
gen, so das eigenartige, héssliche, aufgedunsene Aussere, rotes 
-Gesicht, Zittern der Hinde, Verinderungen der inneren Or- 
gane, ferner die eigentiimliche gute Laune, iberstandene 
Delirium tremens usw. Solche, bei denen der in medizinischem 
Sinne genommene Alkoholismus sich bereits entwickelt hat, 
verlottern òfters und verfallen der vagabundierend-bettelnden 
Lebensweise. Diese dem Alkoholismus verfallenen Landstreicher 
verausgaben in der Zeit, in welcher sie arbeiten, beinahe den 
dritten Teil ihres Verdienstes fiir Alkohol und zwar beinahe 
ausschliesslich firr Getreideschnaps; die meisten betrachten 
dieses Quantum als notwendiges Stirkungs- und Nahrungs- 
mittel. Die Gelegenheitsarbeiter geben im allgemeinen fùr 
Branntwein mehr aus als die Facharbeiter, erfahrungsgemàss 
entwickelt sich das Krankheitsbild des Alkoholismus nicht 
immer bei denjenigen, die das meiste fiir Getrinke aus- 
geben und das meiste trinken; es gibt Personen, die ausser- 
ordentlich viel trinken, ohne dass sich bei ihnen der in medi- 
zinischem Sinne genommene Alkoholismus entwickelt; am 
ehesten entwickelt sich das Krankheitsbild des Alkoholismus 
bei jenen, welche einer (erblich) belasteten Familie entstam- 
men, deren Eltern schon Alkoholiker waren, oder im jugend- 
lichen Alter neuropathisch wurden; die héufigste Ursache 
der erblichen Belastung ist der Alkoholismus des Vaters; in 
vielen Fillen aber ist es schwer zu ermitteln ob der Vater 
zur Zeit der Zeugung des Kindes bereits Alkoholiker war. 
Neben Alkoholismus ist des éfteren. Geistesschwiche oder 
Epilepsie, ein andermal Schéadeldefekt zu konstatieren. Nach 
den von Bonnoerrer angestellten Beobachtungen schwankt 
die tigliche Ausgabe fir Branntwein zwischen 10 Pfennige 
und 1 Mark 20 Pfennige, was in Anbetracht der im Verkehr 
befindlichen Branntweingattungen dem Preise eines Quan- 
tums von ungefàhr */4 Liter Branntwein entspricht; der 
Wochenverdienst dieser  Arbeiter betrigt durchschnittlich 
12 Mark, wovon sie durehschnittlich 4 Mark 22 Pfennige fiir 
Schnaps verausgabten, was einem dritten Teil ihres Verdienstes 
gleichkommt. Diese durchschnittliche Ausgabe bezieht sich 
mehr auf die Gelegenheitsarbeiter, wahrend die Facharbeiter 
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hiefir durchschnittlich 17% ihres Verdienstes ausgeben, aller- 
dings verdienen sie mehr als die Tagléhner. 

Soviel geben die Arbeiter fir Schnaps aus, nicht nur zu 
Zeiten, in welchen sie viel verdienen, sondern auch dann, 
wenn ihr Verdienst ein geringerer ist oder wenn sie iber- 
haupt keine Arbeit haben, weil sie alsdann. ihr Geld auf 
Kosten der ibrigen Bediirfnisse, der Lebensmittel, fir Schnaps 
ausgeben. Unter den von BonHoerFeR untersuchten 404 Land- 
streichern befanden sich 151 Alkoholiker, bei denen sich die 
verschiedensten Grade des Alkoholismus zeigten. 

Hochgradig entwickelte, mit ausgesprochener Charakter> 
verinderung, enger werdendem Wissenskreis; mit Abnahme 
der Urteilsfihigkeit gepaartem Alkoholismus fand er unter 
404 Personen in 77 Fàllen, in 7 Fallen kam Delirium tremens 
vor, bei S Personen krankhafte Eifersuchts-Wahnideen, vier- 
mal ergaben sich alkoholisch-epileptische Anfille ; in 36 Fillen 
war der Alkoholismus schon mit psychotischen Zustinden 
kombiniert, so Geistesschwéche, Epilepsie, Neurasthenie und 
erblicher Belastung, wihrend in 54 Fallen andere psycho- 
tische Merkmale nicht vorhanden waren, bei diesen ausschliess- 
lich alkoholistische Symptome in Erscheinung traten; die 
psychotische Form des Alkoholismus, als die Alkoholintole- 
ranz, Eifersuchts-Wahnideen, periodische Trinksucht, ergibt 
sich im allgemeinen éfters auf der Basis erblicher Belastung; 
bei den erblich belasteten Alkoholikern ist die kéòrperliche 
Inferioritàt im Verhaltnis zu dem nicht Belastelen hàufiger, 
so dass von den einfachen Alkoholikern 34% in der Schule 
gut lernten, von den Belasteten nur 19%; von den ersteren 
eigneten sich 44%, von den letzteren nur 29% zum Militàr- 
dienst. Fiir die durch. den Alkoholismus verursachte Vaga- 
bonde ergibt sich ein folgendes Beispiel: der Vater des im 
Arader Gefangenhaus inhaftiert gewesenen 52 Jahre alten 
Taglohners Sz. war ein leidenschaftlicher Trinker: er selbst 
trinkt schon seit Jahren mehr als einen Liter Schnaps tiglich ; 
an Sonn- und Feiertagen oder in Gesellschaft mitunter auch 
noch mehr; im Alter von 20 Jahren erlitt er eine Kopfver- 
letzung, so dass sein Kopf von dem schweren Hieb blutete, 
er stiirzte zusammen und wurde zwei Wochen lang im Spital 
gepflegt. An der Stirne hat er eine sternformige Haut- 
narbe. 

Es sind bei ilm die somatischen und psychischen Symp- 
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tome des Alkoholismus konstatierbar: seine Gesichtshaut ist 
von hisslicher Farbe, welk, auf seiner Nase ist die Oberflàche 
des Adernetzes erweitert, die Augenbindehaut katarralisch, 
seine Hinde und die herausgestreckte Zunge zittern, seine 
Leber gròsser, er ist stets guter Laune, humoristisch, zum 
Scherzen aufgelegt, sorglos, nur aus dem Gefangenhause 
mòchte er gerne befreit sein, und verspricht deshalb, dass er 
nicht mehr viel trinken wird, ob er dies auch ein andermal 
schon versprochen und nicht gehalten hat, «weil der Mensch 
schwach ist, seine Willenskraft schwach ist», diesmal aber 
wird er sein Versprechen halten. Die gròsseren Feiertage kann 
er vollzàhlig nicht angeben, deren Bedeutung kennt er nicht. 
Sein gegenwdrtiges Verbrechen besteht darin, dass er bei 
hellichtem Tage einen Karren im Werte von 4 Gulden ge- 
stohlen hat, und zwar vom Hofe seines Dienstgebers, der ihm 
nur geringen Taglohn gab, deshalb wurde er auf ihn bòse und 
wollte ihn schidigen; den Karren verkaufte er um 80 Kreuzer; 
er weiss, dass man nicht stehlen darf, weil man dafùr bestraft 
wird, er war aber ùber seinen Arbeitgeber aufgebracht, weil 
er geringen Taglohn zahlt. Laut der Anklageschrift hat er in 
verschiedenen Teilen des Landes achtmal gestohlen, wéahrend 
des Vagabondierens viermal wegen Veruntreuung bestraft. 

Bei Dementia precox ergibt sich mitunter auch Alkoholis- 
mus, ja es kònnen sogar die Symptome des Alkoholismus im 
Krankheitsbild so vorherrschen, dass es sehr schwer fallt, die 
Diagnose der Dementia precox aufzustellen und in solchen 
Fallen ist es schwer, die Frage zu entscheiden, welche Krank- 
heit friiher begonnen hat. 

Unter den Landstreichern ist die Epilepsie haufig; es ist 
dies kein Wunder, wenn man bedenkt, dass die Epileptiker 
sehr oft aufgeregter, unruhiger und unvertriglicher Natur 
sind und ihres Bleibens an einem Orte nicht ist; anderseits 
wirken auch aussere Umstinde mit, dass der Epileptiker zum 
Landstreicher wird; sie sind bei den Arbeitsgebern nicht be- 
liebt, werden deshalb gar bald entlassen, insbesondere fàllt 
es schwer, die Epileptiker zu beherbergen, weil sich die Leute 
firchten, mit Epileptikern zusammen zu wohnen. 

Unter den Landstreichern pflegen die schwerwiegenderen 
Verbrechen gegen die Sicherheit der Person zumeist die an 
Epilepsie leidenden Landstreicher zu begehen; so erwàhnt 
Boxnoerrer, dass von 12 wegen schweren Verbrechen gegen 
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die Sicherheit der Person verurteilten Landstreicher 8 Epi- 
leptiker waren. 

Die kurze Schilderung eines im Arader Gefangenhause beob- 
achteten epileptischen Landstreichers ist folgende: Adolf W., 20 
Jahre alt, leidet an héiufigen, mit auf dem ganzen Kérper sich er- 
streckenden konvulsivischen Kràmpfen verbundenen epilep- 
tischen Anfàllen, mitunter hat er tiglich mehrere Anfàlle, auch 
des Nachts; hochgradige Geistesschwéche ist auch vorhanden ; 
er hat gar keine Beschàftigung (Beruf) erlernt, kann nicht 
rechnen, obwohl er wohlhabender Leute Kind ist; er war 
schon 8 oder 10 mal bestraft, in den letzten drei Jahren wegen 
Stehlens oder Veruntreuung oder aber Herauslockung von 
kleineren Gegenstinden, geringeren Geldbetrigen, was er in 
den verschiedensten Gegenden des Landes herumstreifend — 
wandernd — verilbte; an die begangenen Vergehen erinnert er 
sich nicht und weiss nicht, weshalb er eingesperrt ist. 

Ausser der Dementia praecox, dem Alkoholismus und der 
Epilepsie kommen bei den Landstreichern auch andere Psy- 
chosen vor, so die Imbezillitàt und zwar Falle der leichteren 
und schwereren Grade (Idioten), ferner Paralysis progressiva, 
Dementia senilis, erbliche Belastung, Degeneration und andere 
psychische Anomalien. Bei den an nicht hochgradiger Imbe- 
zillitàt leidenden Landstreichern zeigt sich die Imbezillitàt 
zumeist auf ethischem Gebiete, wahrend ihr Wissenskreis und 
ihre Urteilsfihigkeit relativ genug gut ist; — der grosste Teil 
derselben stammt aus erblich belasteten Familien und haben 
ùberdies 6fters Kopf-Trauma erlitten, wéahrend die epilep- 
tischen Landstreicher zumeist Verbrechen gegen die Sicher- 
heit der Person begehen, vergehen sich die Schwachsinnigen 
gegen die Sicherheit der Person und des Vermògens gleich- 
fòormig. 

Wo die angeborene Geistesschwiche den Grad des Idio- 
tismus nicht erreicht hat, dafirr kann als Beispiel der folgende 
Fall aus dem Arader Gefangenhaus vorgebracht werden : 
Ferdinand M., 25 Jahre alt, Sohn eines Arztes, der die Schule 
lange Zeit, b-6 Jahre hindurch besuchte, aber nur mit 
schwerer Miihe drei Elementarklassen absolvierte und einiger- 
massen lesen und schreiben, hingegen gar keine Beschàftigung 
erlernte. Seine Eltern versuchten es, ihn zu verschiedenen 
Handwerkern in die Lehre zu geben: bei Schuster, Wagner, 
Riemer, usw. hielt er es eine Weile aus, war aber nicht ge- 
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lehrig, er wurde schlecht behandelt, von iberall ging er durch, 
um als dann nach monatelangem Herumstreifen und Betteln 
zerlumpt, beschmutzt und krank nach Hause zurickzukehren ; 
inzwischen erlitt er wegen kleinerer Diebstihle und Bettelns 
wiederholt Arreststrafen von kurzer Dauer; im Jahre 1904 
war er bei der Post als Diener angestellt, hier òffnete und 
erbrach er Postpakete und veruntreute Postsendungen ; einen 
Teil der so veruntreuten Gegenstinde bewahrte er als deiden- 
schaftlicher Sammler», wie er sich ausdriickte, in seiner 
Wohnung, den anderen Teil verkaufte er, fin deren Erlòs er 
sich verschiedene Gegenstinde, Spielzeug u. dgl. anschafite. 
(Zur Aufbewahrung in seiner Sammlung.), Wegen dieses Vera 
brechens kam er ins Arader Gefangenhaus, wo seine Geistes- 
krankheit und sein der Imbezillitàt entspringender Hang zum 
Vagabondieren, — sowie, dass sein Verbrechen der Ausfluss 
seiner Geisteskrankheit sei — konstatiert wurde. 

Beziiglich der von Landstreichern begangenen Verbrechen 
istes charakteristisch, dass dieselben im allgemeinen schwere, 
grosse Verbrechen selten begehen; unter den von ihnen be- 
gangenen schwereren Verbrechen sind die héufigsten das Ver- 
brechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit, diese Verbrechen 
begehen sie aber zumeist dann, wenn ihre Geisteskrankheit 
schon in ein vorgeschrittenes Stadium gelangt ist. Am aller-. 
haufigsten bestehen ihre Vergehen aus Vagabondieren und 
Betteln, insbesondere auch deshalb, weil zu jedem anderen 
Verbrechen gròssere Willenskraft, Energie und Mut gehòrt. 
Nach WiLLmanns Berechnung bestanden 80% der gesamten 
Verbrechen, welche die von ihm untersuchten 52 an Dementia 
praecox leidenden Landstreicher begangen, aus Vagabondieren 
und Betteln wofir sie kùrzere Freiheitsstrafen erlitten; — 
von den gesamten 1682 Strafen, welche die 52 Landstreicher 
erlitten, wurde die Strafe in 1345 Fillen wegen Vagabon- 
dierens und Bettelns verhéingt. 

In Perioden geringer Arbeitsgelegenheit kommen Ver- 
gehen wegen Vagabondierens héiufiger vor, weil ein erheb- 
licher Teil der Landstreicher noch iber einen solchen gering- 
fiigigen Grad von Energie verfiigt, dass er in Zeiten grosser 
Arbeitsfille sich noch Arbeit suchen kann und will, wéhrend 
er in arbeitsarmen Zeiten, wenn die Konkurrenz eine gròssere 
ist, nicht mehr imstande ist, Arbeit zu erlangen.  WiLt- 
MANN fiihrt einzelne Landstreicher an, die im Sommer niemals 
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bestraft werden, dagegen im Winter immer und wiederholt; 
im allgemeinen aber sind sie professionelle Bettler, die selten 
eine ehrliche Beschéftigung suchen und finden. Eine grosse 
‘Rolle spielen die in der Aufregung begangenen Verbrechen, 
als Ruhestòrung, Beschidigung fremden Eigentums, Verbrechen 
und Vergehen gegen die Sicherheit der Person, Beleidigungen, 
Drohungen, grobes Benehmen, Tatlichkeiten, Kòrperverletzung, 
Widerstand gegen die Staatsgewalt, welche Alkoholiker und 
Epileptiker, aber auch an anderer Psychose leidende Land- 
streicher verilben. Diebstàhle begehen sie seltener, als Ge- 
walttitigkeiten, nach WiLLmanns Berechnung 5% aller Krimi- 
nalfille; bei der Entwendung fremden Eigentums suchen 
wir bei ihnen vergebens irgendeine Geschicklichkeit, Plan- 
méissigkeit, Raffinement; diese ihre Verbrechen tragen den 
Stempel des Gelegentlichen und Instinktiven an sich; aber 
in den meisten Fallen, wenn das Verbrechen auch zweck- 
und planmàssig ausgefilhrt wird, dann sind nicht sie — die 
Urheber des Verbrechens, sondern sie waren dabei nur be- 
hùlflich, der intellektuelle Urheber war ein anderer, gewòhn- 
lich ein Gewohnheitsverbrecher. Die Betriigereien, welche sie 
seltener begehen, sind in den meisten Fillen momentane 
Vergehen, welche dumm ersonnen sind und bei denen die 
allerprimitivste. Vorsorge vernachlàssigt erscheint; zumeist 
entlocken sie alsdann nur kleinere Betrige oder Gegenstànde 
von geringerem Werte; weil sie aber éahnliche Verbrechen 
haufig begehen, werden sie als Unverbesserliche strenger be- 
straft; bisweilen trigt die Art des Diebstahls den Stempel 
der Geisteskrankheit an sich, so z. B. an folgendem Falle: 
S. ging in einen Kleiderladen und indem er dort Stummbheit 
simuliert, gibt er zu verstehen, dass er Striimpfe kaufen will, 
sodann argecifi er die Flucht, ohne zu zablen; selbstver- 
stindlich wurde er gleich erwischt. Ein alnbiches Zug von 
Geistesschwiche tritt bei ihnen in Erscheinung, wenn sie 
Schriftstiicke, Urkunden fàlschen. Am meisten fàlschen sie 
ihr Arbeitsbuch, ihre Legitimation ungeschickt. 

Wir sehen daher, dass das Los und die Lebensweise der 
Landstreicher die Folge ibrer Geisteskrankheit ist; ihre Lern- 
unfiihigkeit, Unruhe, Unbestiindigkeit, Unfahigkeit zur Initia- 
tive, das Fehlen der Selbstindigkeit, ihre Unvertriglichkeit, 
ihre Aufgeregtheit macht sie friiher oder spàter unfàhig von 
èinem untergeordneten Arbeitsverdienst welcher Art immer 


Ùbex den Geisteszustand dex Landstreichex 81 


zu leben, der eine minimale intellektuelle Auffassung er- 
fordert, und so werden sie iber kurz oder lang Vagabon- 
dierende oder Bettler. Auf die frihere oder spitere Entwicke- 
lung des vagabondierenden und bettelnden Lebens ist die 
Umgebung, das Milieu von grossem Einfluss; wenn nam- 
lich die Umgebung der an Dementia praecox, Imbezillitàt, oder 
‘einer anderen Psychose leidenden Individuen fihig ist, sich 
um sie zu kiimmern, sie zu iberwachen, sie zu leiten, sie zu 
lehren, dann kann sie die Entsittlichung, das Vagabondieren 
lange verhindern; wissen wir ja doch, dass eine Umgebung 
voller Entbehrungen selbst die normal veranlagten, geistig ge- 
sunden Menschen leichter zu Fehlern, Verbrechen bewegen 
kann, und so bedarf es keines Beweises, dass eine solche 
Umgebung einen kranken Geist noch leichter auf den unrich- 
tigen Weg fiuhren kann. 

Hieraus ergibt sich, dass Geistesschwache, die unter dirf- 
tigen Familienverhiltnissen leben, beinahe ausnahmslos Ver- 
brecher werden, wogegen Imbezille, die sich in geordneteren 
Verhàaltnissen befinden, dem sozialen Leben leichter erhalten 
werden kònnen:; mindergradige Geisteskranke kònnen in Dòr- 
fern, auf dem Lande eventuell lange ein gesellschaftliches Le- 
ben filhren, wahrend sie in der grossstàdtischen Umgebung, 
die hierzu mehr Gelegenheit bietet, leicht antisozialistisch wer- 
den; die an Dementia precox Leidenden verlottern in dem Sta- 
dium, in welchem die Krankheit unbemerkt und schleichend 
beginnt, òfters und um so leichter, je mehr Anspriiche ihre Be- 
schifligung an Ausdauer- und Initiativfàhigkeit stellt ; so sehen 
wir gerade bei Personen mit intellektueller  Beschàftigung, 
wo man sich rasch entschliessen und handeln muss, dass sie 
ihre Beschéftigung schnell wechseln, und immer eine mehr 
inferiore, weniger Intelligenz erfordernde Beschàftigung ergrei- 
fen; wahrend bei Handarbeitern, wenn die Umgebung ihre 
Willensschwéche, Initiativunfihigkeit zu korrigieren imstande 
ist, die Vorkommenheit seltener oder nur viel spàter eintritt. 
Aber leider fehlt den meisten diese Unterstitzung, diese Hilfe ; 
die Eltern leben zumeist selbst in sehr diirftigen Verhàltnis- 
sen, so dass der geistige Bankrott alsbald eintritt, auch in 
ibrer Arbeit; hierauf die Verlotterung; wéahrend sie, bei gehòri- 
:ger Leitung vielleicht noch lange entsprechend hétten arbeiten 
kònnen, oder wenigstens in einem untergeordneteren Wirkungs- 
kreis im Kampfe ums Dasein als leidlich ertrigliche Mit- 
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glieder der Gesellschaft, ihren Platz hétten behaupten k6nnen. 
Geistesschwache der gut situierten Kreise gelangen infolge Be- 
muhung und unter Aufsicht ihrer Angehérigen òfters zu einer 
Beschiftigung, wihrend die geistig gleich gearteten Unbemit- 
telten schon der Verkommenheit verfallen, so wird z. B. der 
ambitiòse. Universitàtshòrer ein Schreiber, der einfache Kauf- 
mann ein (Geschiftsdiener, und diese armen Kranken verrich- 
ten ihre untergeordnete Beschéiftigung mitunter sehr zufrieden- 
stellend, verrichten die ihnen ilbertragenen Arbeiten mechanisch, 
leben ruhig und zurickgezogen, kiimmern sich wenig um ihre 
Umgebung, sind gleichgiltigo gegen ihre Familie, haben kein 
Verlangen ihre Lage zu verbessern, und empfinden keine Er- 
bitterung iber das. Missverhiltnis zwischen ihrer einstmaligen 
hochstrebenden Ambition und ihrem gegenwiirtigen niedrigen 
Los. — Insolange die Kranken so ihre schablonenhafte Arbeit 
gewissermassen mechanisch verrichten, treten die tiefen Stò- 
rungen in ihrem Seelenleben und ihrer geistigen Welt nicht 
in Erscheinung; wenn solche Kranke sich selbst ilberlassen 
sind, wenn im Kampfe um das tigliche Brot Selbstindigkeit 
und Initiative erforderlich ist, dann erst zeigt sich ihre erwor- 
bene geistige Schwiche in ihrer wahren Gestalt; insolange 
ein fremder Wille ihren Willen leitete, haben sie den Anfor- 
derungen des alltiglichen Lebens entsprochen, wenn diese 
fremde Leitung aber fehlt, dann sind sie nicht imstande den 
Anforderungen des alltiiglichen Lebens gerecht zu werden, sie 
kònnen der Versuchung nicht widerstehen, gehen so im Kampfe 
unter, verlottern und kònnen infolge ihrer Geistesschwàche,, 
ihrer Indolenz und ihrer Energielosigkeit mit den Gesunden 
nicht konkurrieren. — Einzelne, bei denen die Geistesschwéche 
in ganz gelindem Grade vorhanden ist, kònnen bei grosser 
Arbeitsfiille, wo die Nachfrage stark ist, mitkonkurrieren, und 
sinken zu Gelegenheitsarbeitern herab, hòchstens dass der eine 
oder andere Flickschuster, Flickschneider, oder bei ahnlicher 
niedriger Beschàftigung bleibt, aber diese ihre Tatigkeit halt 
nicht lange an und so geraten, namentlich die Geistessehwà- 
cheren, zur Zeit von Arbeitsmangel auf die Strasse und bet- 
teln. Eine feste Stellung nehmen sie niemals an, dann, wenn 
sie auch in eine solche Stellung gelangen, welcher sie ent- 
sprechen kònnten, — kònnen sie sich in derselben nicht erhal- 
ten, weil sie, obschon sie unter Autsicht und Leitung zufrieden- 
stellende mechanische Arbeit verrichten, aber zu keiner, wie im- 
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mer gearteten selbstindigen Arbeit verwendet werden kOnnen, 
weil sie faul, unaufmerksam, dumm sind und leicht erschòpft 
werden. Sobald sie nicht unausgesetzt angetrieben oder ange- 
spornt werden, stellen sie die Arbeit ein; ausserdem sind sie 
launenhaft, unberechenbar, stellen die Arbeit plotzlich, wann 
immer ein, ohne dass sie hierzu irgend eine Ursache hàtten ; 
ausserdem kann man mit ihnen wegen ihres streitsiùchtigen, 
jahzornigen, heftigen und unvertriglichen Naturells nicht lange 
zusammen arbeiten ; mit ihren Arbeitsgenossen geraten sie we- 
gen Geringfiigigkeiten in Streit, werden sogar handgemein und 
befolgen die Anordnungen ihrer Vorgesetzten nicht; andere 
wieder, obwohl sie ruhiger, sanftmitiger sind und ein besse- 
res Betragen haben, sind empfindlich, fihlen sich herabge- 
setzt, klagen fortwàhrend, dass man sie schlecht behandelt, 
dass sie schlecht gehalten werden, und dass man ihnen die 
schwersten und schmutzigsten Arbeiten zuweist, ein anderes- 
mal verlassen sie ihre Stellung infolge Aufgeregtheit oder Ver- 
folgungswahn. 

Wir sehen, dass die Landstreicher, Bettler òfters an Geistes- 
krankheiten leiden ; ihre Lebensweise ist zumeist der Ausfluss 
ihrer Geisteskrankheit, seltener hat dieselbe eine andere Ur- 
sache, so die schlechte Umgebung, welche die Erziehung ver- 
nachlassigt, schlechtes Beispiel gibt und zu der mit dem laster- 
haften Lebenswandel verbundenen Vagabondage fihrt; diese 
pflegen schon im Alter von 10—12 Jahren, noch wéahrend sie 
in die Schule gehen, kriminelle Handlungen zu begehen, oder. 
spiiter, wenn sie im heranwachsenden Alter die Laufbahn des 
Broterwerbes betreten. Es sind wirklich sehr auffallige Er- 
scheinungen, dass trotzdem ein so grosser Prozentsatz der 
Landstreicher geisteskrank ist, eine so lange Zeit verstreichen 
musste, bis die Menschen dies erkannten, was allerdings mit 
dem Fortschritt der Psychiatrie in Zusammenhang steht; und 
obwohl die kriminellen Handlungen der Landstreicher eine 
Folge ihrer Geisteskrankheit sind, wie oft wird dies dennoch 
auch heute noch nicht erkannt; ja die Sache steht sogar so, 
dass das Sindigen des Landstreichers nicht als Folge der 
Geisteskrankheit, sondern wie ein welch anderes Verbrechen 
immer qualifiziert und bestraft und die Strafe vollzogen wird, 
so werden denn einzelne Landstreicher 10—-12mal, sogar noch 
6fters: 40--50mal verurteilt und mit Arrest von kiirzerer oder 
lingerer Dauer bestraft. Dem liegen verschiedene Ursachen 
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zu Grunde: die ihre Strafsachen behandelnden Prozessakten 
befassen sich ausschliesslich. mit dem Faktum der Tat; um 
etwas anders, z. B. um die Lebensgeschichte des Verbrechers, 
die Beweggriinde des Verbreehens usw. kiimmern sie sich 
gar nicht, und so kann aus den derart beschaffenen Prozess- 
akten in dem Richter selbst der Verdacht an Geisteskrankheit 
nicht erwachen. Die Verhandlung selbst ist von sehr kurzer 
Dauer. Mit der Strafsache eines Landstreichers, dessen Ver- 
gehen in den meisten Fàllen nicht von Bedeutung ist, wird 
kurzer Prozess gemacht; die in Folge ihrer Geisteskrankheit. 
zumeist indolenten, gleichgiiltigen Landstreicher kiimmern sich 
nicht viel um ihre Verurteilung, verteidigen sich kaum, geben 
sich mit dem Urteil zufrieden und so kann infolge dieses ihres 
ruhigen Benehmens in niemandem der Verdacht an ihre Geistes- 
krankheit entstehen, selbst auch anlisslich ihrer zahlreichen 
Strafverhandlungen nicht; ja sogar in den zahlreichen Haft- 
anstalten nicht, wohin sie infolge ihrer vielen Kriminalver- 
gehen und Bestrafungen gelangen, obgleich in jeder Haftanstalt 
sich ein Arzt befindet; aber auch dieser erkennt ihre Krank- 
heit 6flers nicht, es ist dies nicht zu verwundern, entwickelt 
sich doch die z. B. bei den Landstreichern héufige Dementia 
precox unbemerkt und langsam, und so ist das Erkennen der- 
selben in dem sich lange hinziehenden Anfangsstadium sehr 
schwer; ferner sind in der einmal schon entwickelten Demen- 
tia preecox, eventuell ausser der noch nicht hochgràdigen De- 
mentia, andere Krankheitssymptome kaum vorhanden, das Be- 
tragen des Kranken, sein Ausseres zeigt eventuell nichts ab- 
normes und so ist es kein Wunder, wenn die Geisteskrankheit 
der Aufmerksamkeit des Strafhausarztes entgeht; in anderen 
Fillen wieder, wenn die Dementia praecox mit hypochondri- 
schen Klagen verbunden ist, werden die Klagen des Kranken, 
weil objeklive Symptome nicht konstatiert werden kònnen, als 
Ubertreibungen, sehr oft sogar als Simulation angesehen ; die 
Strafhausbeamten verdichtigen ibrigens die Stréflinge leicht 
und oft der Simulation, und ihr Argwohn ibergeht daher auch 
leicht auf den Arzt, der in den meisten Fallen infolge seiner 
ausserordentlichen Inanspruchnahme gar keine Zeit hat, sich 
mit den einzelnen Fallen eingehender zu befassen; unter die- 
sen Umstinden, wenn noch in Betracht gezagen wird, dass. 
bei dem heutigem Lehrsystem die Strafanstaltsàrzte im all- 
gemeinen keine entsprechende psychiatrische Ausbildung er- 
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halten, erkennen sie die Geisteskrankheit des Landstreichers 
nicht, trotzdem diese den iberwiegend gròsseren Teil ihres 
Lebens im Zuchthaus verbringen, wo sie bestiindig unter érztli- 
cher Kontrolle und auch auf die Nachtstunden sich erstreckende 
Autsicht stehen. 

Die demnach als Geisteskranke nicht erkannten Landstrei- 
cher-Stràflinge, nachdem sie infolge ihrer Geisteskrankheit sich 
oft schlecht auffilhren, unordentlich, unvertriglich, schmierig 
sind, die Disziplin verletzen, missen fortwihrend schwere Dis- 
ziplinarstrafen erdulden, so Entziehung des Essens, Kinzel- 
oder Dunkelarrest usw.; natùrlich verschlimmern diese zahl- 
reichen Disziplinarstrafen ihren Zustand noch mehr und so 1s8, 
wegen Nichterkennung ihrer Krankheit, eine Kette endlosen 
Leidens und Strafen ihr Los, anstatt dass man ihr Leiden recht- 
zeitig erkennend, sie in eine entsprechende Heilanstalt unter- 
bringen wilrde, wo ihnen bei entsprechender Behandlung ein 
ginstigeres Los beschieden sein kònnte, oder dass man even- 
tuell ihre noch vorhandene Arbeitskraft, unter entsprechender 
Aufsicht und Leitung, zu ibrer Erhaltung verwerten wiùrde, 
wodurch auch die Strafanstalten von den, die Hausdisziplin- 
Ordnung und Ruhe fortwibrend stòrenden und undisziplinier- 
baren Landstreichern befreit werden kònnten. 

Die Verurteilung der straffiilligen Landstreicher erfolgt im 
Strafverfahren auf der Basis, dass sie «die Fihigkeit der freien 
Willensiusserung» besitzen, beziehungsweise dass die Gerichts- 
behòrde sie fiir geistig normal hélt. Die Erforschung ihres 
Geisteszustandes erfolgt, wie wir oben gesehen, aus den dort 
angefihrten Grinden nicht. In einzelnen selteneren Fàllen, wo 
die Geisteskrankheit in Folge ihres hochgradigen Fortschril- 
tes ganz offenkundig ist — wird das Verbrechen auf Grund 
\ 76 des St.-G. nicht eingerechnet. Wenn nun schon Y 76 des 
St.-G. riieksichtlich der von vagierenden Bettlern begangenen 
Verbrechen selten zur Geltung kommt, werden die Bestim- 
imungen der Strafprozessordnung $ 246, Alinea 2: «Wenn die 
Sachverstindigen wahrend der Beobachtung die freie Willens- 
iusserung des Beschuldigten beeintrichtigende Umstinde wahr- 
nehmen, sind sie verpflichtet auch diese in ihrem Gutachten 
“zu detaillieren», noch weniger in Petracht genommen; wenn 
wir aber unter den Landstreichern, die mit erworbener und 
angeborener Geisteskrankheit behafteten, die Imbezillen, die 
Epileptiker, die Alkoholiker, Geistesschwichen infolge von 
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Altersschwiche usw. im Sinne $ 76 des St.-G. fir unzu- 
rechnungsfihig halten, wonach die strafbare Handlung dem 
nicht eingerechnet werden kann, der dieselbe im besinnungs- 
losen Zustande verùbt hat, oder dessen Geistesfihigkeit ge- 
stòort war und der infolge dessen die Fahigkeit der freien 
Willensausserung nicht besass, dann sind nach Boxnoerrers 
Berechnung 75% der Vaganten unzurechnungsfihig: wenn wir 
aber in Betracht ziehen, dass die defekte, liickenhafte (Geistes- 
fahigkeit der Landstreicher mit  beschrinkter Zurechnungs- 
fàahigkeit, bei Veribung ibrer Verbrechen, von der Alkohol- 
vergiftung noch wesentlich beeintrichtigt wird, so dass auch 
diese unzurechnungsfàhig werden, dann betrigt die Zahl der 
Unzurechnungsfihigen sogar mehr als 75%. 

Wir sehen daher, dass wenn die Gerichtsbeh6rden bei der 
strafrechtlichen Beurteilung der von Vaganten begangenen Ver- 
brechen der naturwissenschaftlichen Weltanschauung Rech- 
nung tragen, die gerichtsérziliche Psychiatrie in Betracht nehmen 
wirde, miisste ein grosser Teil der Landstreicher nicht mehr 
in die Gefiingnisse, in den Kerker kommen, sondern in ande- 
ren Haftanstalten untergebracht werden, wo man sich nicht 
mit ihrer Bestrafung befassen wirde, sondern einen Teil miisste 
man heilen, einen anderen Teil aber bei entsprechender Lei- 
lung, Unterweisung, Richtung zu einer ihrem Geisteszustand 
entsprechenden Arbeit verhalten, welche zumeist aus einer 
minimal-geistige Titigkeit erfordernden, untergeordneten Be- 
schéftigung bestiinde, welche sie gleichsam mechanisch verrich- 
ten k6nnten und die in ihrem Endresultate wenigstens nicht 
das Staatsirar belasten wilrde; sie wilrden aufh6ren die Para- 
siten der Gesellschaft zu sein, unter entsprechender psychia- 
trischer Leitung, Selektion und Pidagogie, und Beobachtung 
der nòtigen Individualisierang k6nnten sie zu nitzlichen Men- 
schen werden. 
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